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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a capacidade de remocdo da guta-percha
promovida pela a¢do dos instrumentos rotatorios ProFile, ProTaper, GT, K3 Endo, Hero e
manualmente com limas tipo K . Foram utilizados 60 dentes pré-molares inferiores humanos
que foram preparados utilizando-se as limas GT rotatdrias. Os espécimes foram obturados
pela técnica de MC Spadden, cones de guta-percha e cimento Sealer 26. Os espécimes foram
mantidos em estufa a 37° em umidificador por um periodo de 90 dias. Findo este periodo os
espécimes foram entdo distribuidos aleatoriamente de modo a formar 6 grupos de 10
espécimes. Todas as técnicas rotatorias foram realizadas sem a utilizacdo de solvente. Os
seqguintes dados foram avaliados: tempo de remocdo da guta-percha, quantidade de
remanescente de material obturador nas paredes dos canais com auxilio do Programa Image
Tool e fratura dos instrumentos. A anélise estatistica foi realizada utilizando a andlise de
variancia, seguida do teste de comparacdo multiplas de Games-Howell, para variancias ndo
homogéneas entre os grupos. A técnica que removeu mais rapidamente o material obturador
foi o grupo ProFile e K3, seguido do grupo ProTaper, GT e Hero sendo o mais demorado o
grupo manual (p<0,05). Com relagdo a quantidade de material obturador remanescente a
analise de variancia mostrou existir diferencas entre os valores médios de guta-percha tanto
para grupo quanto com relacdo ao fator ter¢o (p<0,01), ndo existindo interagdo entre grupo e
terco (p>0,05). A aplicacdo do teste de Games-Howell para a variavel guta-percha mostrou
que os grupos GT, Manual e Hero apresentaram valores médios estatisticamente diferentes a
um nivel de probabilidade p<0.05, ou seja, 0 grupo GT apresentou a menor quantidade de
material obturador remanescente seguido dos grupos ProFile, Protaper, K3, Hero e manual.
Com relacgdo aos tercos observou-se que o terco apical foi o que apresentou menor quantidade
de guta-percha seguido do terco médio e cervical. Avaliando a interagdo entre grupos e tercos,
observa-se que o grupo GT foi o que apresentou melhores resultados tanto no tergo cervical,
médio e apical. O grupo GT difere estatisticamente do Manual e do Hero, porém ndo ha
diferenca estatistica do Profile, Protaper e K3. Com relacdo a fratura observou-se 2 fraturas e
1 deformagdo no grupo ProTaper, 1 no grupo manual e 1 no grupo GT. Tendo como base a
metodologia empregada, parece ser licito concluir que dentre as técnicas estudadas nenhuma
possibilitou casos de canais radiculares totalmente isentos de material obturador; o0s
instrumentos estudados podem ser ordenadas em ordem crescente quanto a capacidade de
remocao de material obturador, ou seja, que propicia pior limpeza para a melhor: Manual,
Hero, K3, ProTaper, ProFile e GT; com relacdo aos tercos o apical foi o que apresentou a
menor quantidade de remanescente de material obturador seguido pelo terco médio e cervical,
0 tempo para remogdo do material obturador foi igual para os grupos ProFile e K3, o Grupo
ProTaper foi igual ao grupo GT e Hero e o grupo manual diferiu de todos o0s grupos
apresentando o maior tempo entre eles.

Palavras chaves: Retratamento do canal radicular, instrumentos de niquel-titanio, remoc¢éo da
guta-percha, ProFile, K3, GT rotatdrio, Hero, ProTaper.
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Effectiveness of different rotary Niti instruments during endodontic
retreatment.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the ability of removal of gutta-percha by the
action of rotary instruments ProFile, ProTaper, GT, K3 Endo, Hero and manual K files. For
that purpose, sixty human mandibular premolars were prepared with rotary GT files by the
crown-down technique. Specimens were obturated by the MC Spadden technique with gutta-
percha points and cement Sealer 26. Teeth were kept in an oven at 37°C in a humidifier for 90
days. After this period, specimens were randomly divided into 6 groups with 10 teeth each.
All rotary techniques were performed without utilization of solvent. The following data were
assessed: time of removal of gutta-percha, amount of remaining obturation material on the
root canal walls with aid of the ImageTool software, and fracture of instruments. Statistical
analysis was performed by analysis of variance, followed by the Game-Howell test for
multiple comparisons for non-homogeneous variances among groups. The techniques that
provided faster removal of obturation material were ProFile and K3, followed by ProTaper,
GT and Hero, being slowest for the manual group (p<0.05). Concerning the amount of
remaining obturation material, the analysis of variance revealed differences on the mean
gutta-percha values among groups and thirds (p<0.01), without interaction between groups
and thirds (p>0.05). Application of the Game-Howell test for the variable gutta-percha
showed that groups GT, manual and Hero presented statistically different mean values at a
probability level of p<0.05, i.e. group GT presented the smallest amount of remaining
obturation material followed by groups ProFile, ProTaper, K3, Hero and manual. With regard
to the thirds, it was observed that the apical third presented the smallest amount of gutta-
percha, followed by the middle and cervical thirds. Evaluation of interaction between groups
and thirds revealed that group GT presented the best results at the cervical, middle and apical
thirds. Group GT was statistically different from the manual and Hero groups, yet without
statistically significant difference from Profile, ProTaper and K3 groups. Concerning fracture,
2 fractures and 1 deformation were observed for the ProTaper group, 1 for the manual group
and 1 for the GT group. Based on the present methodology, it can be concluded that none of
the studied techniques allowed achievement of root canals without any remnant of obturation
material; the instruments may be arranged in increasing order as to their ability of removal of
obturation material, i.e. providing worst to best cleaning: manual, Hero, K3, ProTaper,
ProFile and GT; concerning the thirds, the apical third presented the smallest amount of
remaining obturation material, followed by the middle and cervical thirds; the time required
for removal of obturation material was similar for groups ProFile and K3, the ProTaper group
was similar to the GT group, and Hero and the manual groups from all groups, presenting the
longest period among them.

Key Words: Root canal retreatment, NiTi instruments, gutta-percha removal, ProFile, K3, GT
rotary, Hero, ProTaper.
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1- INTRODUGAO:

A realizacdo da terapia endoddntica visa devolver ao elemento dental a fisiologia da mastigacdo, a
reparacao tecidual periapical e o sucesso clinico. Para se atingir estes objetivos se faz necessario realizar um

tratamento endoddntico bem planejado e executado dentro de principios biologicos.

A avaliacdo do sucesso do tratamento endoddntico é realizada pela soma das
informacBes obtidas no exame clinico e radiografico devendo estes ser estendido por um
periodo de no minimo 24 meses, com a finalidade de visualizacdo do processo de reparo
tecidual que, quando ndo constatado, nos permita adotar medidas para superar tal falha, ou
seja, a necessidade de realizar o retratamento endodéntico.

As varias etapas do tratamento endodéntico, desde o diagnostico até a obturacdo, tém
fundamental importancia no indice de sucesso do tratamento. As falhas ocorridas ap6s o
tratamento podem ser assim relacionadas:

1. CondicBes anadtomo-patolégicas do dente no momento em que a terapia € instituida:
polpa vital, polpa necrética com ou sem lesdo apical (SJOGREN et al, 1990).

2. Falhas durante o tratamento: fratura de instrumentos, desvios, traumatismos
mecanicos, bioldgicos e quimicos.

3. A qualidade da obturacdo: tipo de material obturador, limite apical da obturagéo,
extruséo de material obturador.

N&o hd como negar que, procedimentos incorretos responsabilizam-se na grande
maioria das vezes, pelo fracasso das intervencbes endodonticas praticadas (KEREKES e
TRONSTAD, 1979)*.

Pode-se acrescentar que uma conduta profissional inadequada, como a inobservancia
de principios de assepsia, bem como o desconhecimento e a falta de dominio operacional da

técnica endodontica empregada, ddo margem, como fatores coadjuvantes, ao agravamento



circunstancial do ato operatdrio. A falta de observacdo de preceitos e normas pertinentes a
cada uma das etapas que compdem o tratamento endoddntico, desde o diagndstico até a
obturacdo possuem certo numero de passos e tempos operatorios bem determinados que
precisam ser executados, obrigatoriamente, com atencdo cuidadosa, sob pena de causar
iatrogenias, e conseqiientemente, o fracasso endodontico (GROSSMAN, 1972)*.

Fatores anatdmicos, inerentes a acdo do operador, como o diametro, a forma do canal
radicular, a direcdo e a curvatura da raiz, podem levar a falhas e incidentes na terapéutica
endoddntica (INGLE e BEVERIDGE, 1979)*.

A instrumentacdo inadequada é uma causa comum da falha ou dos incidentes que
ocorrem durante o tratamento do canal radicular. Se a instrumentacdo ndo for bem conduzida
pode levar a formacao de desvios, degraus, perfuracdes, inviabilizando o acesso a zona apical.
Durante a fase do preparo do canal radicular, a fratura do instrumento pode ser ocasionada por
uma atitude intempestiva do operador, ou devido a dificuldades como canal muito curvo e ou
atrésico. A inobservancia de regras de instrumentacdo, a utilizacdo de instrumentos
desgastados ou com defeitos de fabricacdo podem levar ao insucesso endodéntico. Outro fator
a ser considerado, seria 0 uso indevido ou o excesso de medicamentos no interior do canal
radicular, que podem ocasionar irritagdes ou mesmo lesdes inflamatorias agudas aos tecidos
periapicais. O selamento provisério deve ser cuidadosamente executado sob pena de
ocorrerem infiltragbes coronarias ocasionando a contaminacéo e/ou recontaminacdo do canal
que est4 sendo tratado (PAIVA e ANTONIAZZI, 1988)%.

Fatores relacionados a obturacdo do canal radicular sdo os que oferecem maior
possibilidade de falhas. Segundo INGLE e BEVERIDGE*® (1979), 0 achado mais elevado de
falhas relacionou-se a obliteracdo incompleta do canal (58,6%), seguida pela perfuracéo da
raiz (9,61%). Entretanto, a soma total dos fatores, devido a infiltragdo apical relacionada com

falhas da obturacdo do canal, elevou-se a 63,46%, enquanto 22,12% foram devidos a selecéo



dos casos e os restantes 14,42% foram devidos a erros operatdrios do tratamento endoddntico.
Tais cifras sdo importantes para ilustrar, comparativamente, que realmente as manobras
relacionadas com a obturacdo do canal ocupam um lugar de destaque entre os fatores de
insucesso do tratamento endodontico.

A obturacdo do canal, sem duvida alguma, espelha todas as demais etapas do
tratamento endoddntico. Com isso, a obturacdo, em si, tem sido responsabilizada como fator
de maior importancia para determinar o sucesso ou fracasso endoddntico. Nesta mesma linha
de analise, TAMBURUS,® (1983), em seu estudo, acusa a obturacdo incompleta dos canais
radiculares de ser em 74,4% das vezes a principal causa dos insucessos endodonticos.

SIQUEIRA Jr. e LOPES™ (2001), realizaram uma revisio da literatura com respeito a
etiologia da falha no tratamento endodontico, isto é, porque dentes aparentemente bem tratado
podem resultar em um insucesso da terapia endod6ntica. Na maioria dos casos, 0s erros de
procedimento ndo prejudicam o resultado do tratamento endoddntico, a menos que uma

infeccdo concomitante esteja presente.

Varios estudos vem sendo realizados com o intuito de determinar o indice de sucesso do tratamento
endodéntico, dentre estes pode-se destacar o estudo de KEREKES e TRONSTAD*® (1979), que relataram ter
avaliado um indice em torno de 90%. Porém analisando outros trabalhos com indices diferentes podemos
verificar que estes resultados variam de acordo com a metodologia utilizada e os critérios de avaliagdo, porém
varios autores concordam que o0s principais fatores relacionados ao insucesso do tratamento sdo as dificuldades
técnicas, falha técnica do operador e microorganismos (SUNDQVIST et al.”®, 1998; NAIR, et al.®*, 1999;

PECULIENE et al., 2000; PECULIENE et al.®”, 2001, SIQUEIRA", 2001).

Uma vez determinado o fracasso do tratamento, a melhor alternativa seria a realizacdo do retratamento
endodontico, desde que haja viabilidade técnica ao acesso do material obturador. Ocorrendo a impossibilidade

do acesso a cirurgia para-endodéntica estaria indicada.

O retratamento endoddntico pode ser conceituado como: “uma tentativa de retificar um tratamento
realizado inadequadamente” (CARR, 1996)'®, e ainda mais amplamente descrito pela Associacio Americana de

Endodontia como: “Um procedimento para remover os materiais obturadores de dentro do dente e, novamente,



limpar, modelar e obturar os canais; usualmente realizado devido ao tratamento original parecer inadequado ou

ter falhado ou devido ao canal radicular ter sido contaminado por uma exposicao prolongada do meio bucal.

Analisando os conceitos de retratamento percebe-se que torna-se primordial a realizacdo da remocéo do
material obturador contido dentro do canal radicular, re-instrumentacéo e nova obturacdo (STABHOLZ e
FRIEDMAN, 1988)"". Remog#o esta que dependeré do tipo do material obturador utilizado, presenca de
instrumentos fraturados, presenca de desvios do canal e outros fatores que poderdo dificultar a desobturacéo e a

localizacdo do trajeto original do canal.

O mais comum dos materiais obturadores a serem removidos é a guta-percha (FRIEDMAN et al.,
1989)*. Iniimeras técnicas, instrumentos e substancias vem sendo utilizadas com o intuito de remover a guta-
percha, dentre estas destaca-se a utilizacdo de instrumentos manuais associados ou ndo a solventes, porém
prévios estudos tem revelado que paredes completamente livres de materiais ndo sdo usualmente obtidas
(WILCOX et al.¥’, 1987; ZUOLO et al.?, 1994; IMURA et al.“®, 1996) e ainda outros autores relatam a
permanéncia de uma camada de guta-percha e cimento dissolvidos que ficam aderidos as paredes do canal

radicular (FIDEL et al.?®*", 1998, 2000).

Com o avango da endodontia e a introdugdo de instrumentos rotatorios para instrumentacéo do canal
radicular iniciou-se a utilizagdo destes instrumentos para remover a guta-percha. Dentre 0s instrumentos
utilizados pode-se destacar a utilizacdo das brocas de Gates-Glidden, GPX, Sistema Canal Finder e limas Ultra-
sdnicas. Porém estes instrumentos apresentam o inconveniente de serem fabricados em aco o que torna dificil a
sua utilizacdo em canais curvos, limitando-se somente a parte reta destes canais e tornando necesséaria a

complementacdo da remogao com outras técnicas.

Uma nova geragdo de instrumentos endoddnticos fabricados em niquel-titanio tem sido desenvolvida.

Estes foram inicialmente investigados por WALLIA et al.*®

(1988), que avaliou suas propriedades de flexao e
tor¢cdo comparando com as limas do tipo K. As limas de niquel-titanio mostraram de duas a trés vezes mais
flexibilidade que as limas de ago inoxidavel, devido ao seu menor valor de mddulo de elasticidade. Elas também
mostraram maior resisténcia a fratura por tor¢ao, devido a ductibilidade do niquel-titanio. Inimeros estudos
confirmam as vantagens do niquel-titdnio manual e rotatorio, incluindo a manutencao da forma do canal sem a
formagdo de “zip” e um preparo significantemente mais rapido dos instrumentos rotatorios quando comparados

com os instrumentos manuais (ESPOSITO e CUNNINGHAM,? 1995; GLOSSON et al.*, 1995: BISHOP e

DUMMER,* 1997). Atualmente, existem vérios tipos de limas rotatdrias de niquel-titanio que agregam novas



caracteristicas de fabricacdo, novos designs, alteracdo da conicidade (taper) e também diferentes comprimentos

da parte ativa.

Neste contexto iniciou-se uma nova modalidade de retratamento endoddntico utilizando estes novos
instrumentos na funcdo de remocédo da guta-percha concomitantemente com a re-instrumentacgéo do canal
radicular uma vez que estes instrumentos apresentam caracteristicas especificas e diferentes dos instrumentos

manuais.

Isto posto, propde-se o presente trabalho a estudar, por meio de analise computadorizada, a remogéao da

guta percha com os instrumentos rotatérios de niquel titanio durante o retratamento.
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2- REVISAO DA LITERATURA

O principal objetivo da terapia endoddntica é apresentar sucesso clinico com o retorno do dente a
fisiologia da mastigacéo e a reparacdo tecidual periapical. Segundo a maioria dos autores, o indice de sucesso
esté4 proximo aos 90%. (KEREKES e TRONSTAD®, 1979 e ERIKSEN et al.?, 1995).

Vérios estudos com diferentes metodologias tém sido realizados para se avaliar os resultados dos
tratamentos endodonticos realizados, entretanto sempre existiu uma incognita com relagdo aos critérios de
avaliagéo.

O questionamento frente a uma re-intervencdo em um tratamento endod6ntico, € uma ocorréncia
comum no dia-a-dia da pratica odontoldgica. Isto se deve em reconhecer quando o tratamento falhou e com isto
estabelecer o retratamento endoddntico como uma variante em muitos aspectos da primeira intervencéo do dente
em questdo. Deve-se levar em consideragéo a probabilidade de sucesso nos casos onde os tratamentos falharam,
especialmente quando nenhuma razdo aparente pode ser sugerida para o fracasso do retratamento endodéntico.

O insucesso clinico, na maioria das vezes, é conseqiiéncia de tratamentos ocasionados por negligéncia
profissional, porém, quando os dentes sdo tratados através de uma terapia adequada e seguida em condi¢des
assépticas ideais, o percentual de sucesso é geralmente elevado, e esta entre 86 a 96% (SJIOGREN'®, 1990).

Uma vez estabelecido que houve insucesso no tratamento endod6ntico, o passo seguinte sera a
realizacdo do retratamento, tentando-se desta forma conseguir os objetivos que ndo foram alcancados no
primeiro tratamento realizado.

O sucesso dos retratamentos endoddnticos pode atingir percentuais aceitaveis, considerando-se uma
criteriosa avaliacdo clinica ratificada radiograficamente, embora estes indices variem de autor para autor
(SUNDQVIST et al.”®, 1998; ARYANPOUR, VAN NIEUWENNHUYSEN e D’HOORE®, 2000). Esta melhoria
consideravel esta relacionada a fatores diversos, como grandes avancos nas técnicas de instrumentagdo, melhor
compreensdo de principios bioloégicos e maior conhecimento da maioria do sistema de canais por parte dos
profissionais.

Para facilitar a compreensao pertinente ao assunto ora abordado, a revisdo da literatura serd apresentada,
cronologicamente, em trés partes:

1) Awvaliacgdo do sucesso do tratamento endodéntico



2) Técnicas de retratamento endoddntico

3) Retratamento com instrumentos mecanizados de niquel-titanio.



1- AVALIAGAO DO SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

Vérios estudos com diferentes metodologias tém sido realizados para se avaliar os resultados dos
tratamentos endoddnticos realizados, entretanto sempre existiu uma incégnita com relacdo aos critérios de
avaliacéo.

BENDER, SELTZER e SOLTANOF™ (1966) tentaram correlacionar os diversos aspectos histolégicos,
radiograficos e clinicos, sugerindo cinco critérios para avaliar os resultados dos tratamentos realizados: 1-
auséncia de dor e edema; 2- desaparecimento de fistula; 3- funcdo mastigatoria preservada; 4- auséncia da
destruigdo dos tecidos; 5- avaliacdo da zona de destruigdo dssea apical, ap6s um periodo de proservagdo de seis
meses a dois anos. Os autores concluiram que néo se pode basear 0 sucesso ou 0 insucesso apenas levando-se em
conta os aspectos radiograficos. Encontraram indices de sucesso ao redor de 77%, e sugerem que as observacoes
clinicas sejam consideradas como forma de avaliacéo.

GROSSMAN® (1972) em seu estudo sobre fracasso endoddntico, relata que, em alguns casos, 0
diagnostico correto é realizado, mas é exercido um julgamento precario com relacdo ao tratamento. Relata
também que algumas dificuldades técnicas podem ser antecipadas, outras ndo. Algumas vezes, a falha pode ser
resultante da falta de cuidado durante o tratamento, causando a contaminacdo do canal radicular, com um
preparo inadequado, obturando-o de maneira incompleta ou excessiva. Portanto, o autor conclui que as falhas
endoddnticas podem ser devidas ao diagnostico incorreto, a falta de progndstico, as dificuldades técnicas e,
também, a falta de cuidado do operador.

GOLDMAN, PEARSON e DARZENTA®* (1972) avaliaram 0 sucesso e o fracasso em 253 casos
selecionados randomicamente e avaliados radiograficamente. Os critérios utilizados para a sele¢cdo foram: todos
os dentes estavam assintomaticos sem fistulas e estavam disponiveis as radiografias finais e de seis meses apés a
conclusdo do caso. As radiografias foram selecionadas, preparadas e numeradas. A condigdo pulpar foi
registrada no inicio do tratamento. As radiografias foram interpretadas e registradas de forma independente por
cada um dos seis examinadores (dois especialistas em endodontia com vasta experiéncia, um professor de
radiologia e trés estudantes). O sucesso e a falha foram determinados pela interpretacdo das radiografias pelos
examinadores. Todos interpretaram as radiografias sem consultar uns aos outros e concordaram em menos da
metade dos casos. Quando a questdo foi somente a determinacdo da presenca ou ndo de area com rarefacdo na

radiografia a concordancia foi menos que a metade. Estd claro, portanto, que a radiografia é um meio



questionavel para determinar o sucesso ou insucesso. Os autores concluiram que é fundamental o conhecimento
de quem interpreta 0 exame radiografico.

Nesta mesma linha de pesquisa, GOLDMAN, PEARSON e DARZENTA® (1974) em seu estudo sobre
a confiabilidade das interpretacGes radiograficas, utilizaram os mesmos 253 casos que foram avaliados por seis
examinadores independentes e foram reexaminados seis a oito meses apds, por trés dos examinadores originais.
Este trabalho utilizou os mesmos critérios de avaliagdo do descrito anteriormente. A continuagdo do estudo
confirma as conclusBes originais. A interpretagdo radiografica € um processo questionavel. Quando os trés
examinadores deste estudo foram comparados entre si, houve a mesma magnitude de discrepancia do primeiro
estudo, isto €, todos concordaram em 139 dos 253 casos, ou 55% das vezes. Contudo, o objetivo do presente
estudo foi cada examinador comparar seus proprios resultados. Quando a mesma pessoa interpreta a mesma
radiografia em duas ocasiBes distintas, em um intervalo suficiente para ndo ser afetada pela meméria, ela podera
ratificar os resultados anteriores, porém no presente estudo, este ndo foi o caso.

KEREKES e TRONSTAD® (1979) avaliaram resultados a longo prazo (cinco anos) do tratamento
endodontico realizado pela técnica estandardizada de Ingle. Este estudo foi realizado por estudantes da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Oslo (Noruega). Participaram 33 pacientes com 647 raizes,
divididas em dentes anteriores, pré-molares e molares. Fatores que poderiam influenciar os resultados do
tratamento: idade do paciente, tipo de dentes, niUmero de sessGes e duracdo do tratamento, irrigacdo e
medicamentos, diagndsticos pré-operatorio, complicacdes durante o tratamento, resultado do controle
bacterioldgico, padréo da obturagdo, preparacdo dos canais para pino. Os resultados do tratamento ndo poderiam
ser estabelecidos antes de trés anos de observagdo; portanto as raizes com menor tempo de observagdo foram
excluidas do grupo original. Ap6s o desenvolvimento do estudo, os resultados finais registrados como bem
sucedidos ocorreram em 91% dos casos, incertos 4%, e com insucesso 5%. Constataram que idade, nimero de
raizes tratadas, duracdo do tratamento, e nimero de sessdes ndo tiveram influéncia nos resultados. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre os resultados dos dentes anteriores, pré-molares e molares. As raizes sem
area radioldcida periapical apresentaram melhores resultados que aquelas com radiolucidez periapical. A
diferenca nos resultados do tratamento entre dentes com polpas vitais e polpas necréticas ndo apresentou
diferenca estatistica significativa, quando ndo havia leséo periapical.

SWARTZ, SKIDMORE e GRIFFIN™ (1983) em andlise radiografica no periodo de 1959 até 1979
avaliaram o indice de sucesso e insucesso na terapia endodontica. Foram examinados 1007 pacientes com 1770

canais tratados na West Virginia University School of Dentstry. Estes pacientes foram chamados em intervalos



de seis meses, um ano, dois anos, cinco anos e dez anos para uma avaliagdo clinica e radiografica dos
tratamentos endodénticos realizados. Os critérios utilizados para determinar o sucesso clinico: auséncia de dor
ou edema, desaparecimento de qualquer sintoma no seio maxilar, dente em funcéo e evidéncia radiografica de
involucdo da lesdo ap6s um ano de tratamento. Os critérios de insucesso: presenca de dor ou edema, dente com
perda de funcéo, rarefacdo crescente, desenvolvimento de rarefacdo onde ndo havia rarefagdo. Os resultados
obtidos neste trabalho revelam que 89,66% dos 1770 canais tratados evoluiram para um sucesso clinico-
radiografico. Entretanto, as falhas foram atribuidas a sobre-obturacgdo, canais com lesdes pré-existentes e dentes
ndo restaurados corretamente apds o tratamento endoddntico, o que comprova que um tratamento endodontico,
com sucesso clinico, necessita sempre de uma restauragdo de 6tima qualidade.

TAMBURUS® (1982) realizou uma pesquisa radiografica de sucessos e insucessos do tratamento
endoddntico. O trabalho resultou de radiografias tomadas de 526 alunos de ambos os sexos, matriculados no
curso de Odontologia da Faculdade de Farmécia e Odontologia de Ribeirdo Preto, USP, no periodo de 1974 a
1980. Estabeleceram-se 0s seguintes critérios para classificar o tratamento do canal radicular de satisfatério ou
insatisfatorio: a- obturacdo incompleta do(s) canal(s) radicular; b- dentes com mais de uma raiz e /ou canal,
faltando a obturacdo de um ou mais canais; c- perfuragdo de assoalho de camara pulpar ou raiz; d- raizes curvas
ou dilaceradas impedindo a completa obturacdo; e- fratura de instrumentos; f- porosidade de materiais
obturadores; g- area de rarefacdo periapical; h- espessamento do espaco periodontal. O autor pode concluir que a
obturagdo incompleta do canal radicular esteve presente em 74,41% dos casos, seguido por 55,58% dos casos
com area de rarefacdo periapical. Concluiu, também, que a radiografia, dentro de suas limitacdes, € fundamental
na analise do sucesso ou insucesso do tratamento endododntico; entretanto, muitos insucessos sdo em decorréncia
de falhas técnicas por parte do operador.

SIOGREN, et al.”® (1990) verificaram a influéncia de vérios fatores que podem afetar o resultado do
tratamento endodéntico, avaliaram 356 pacientes por um periodo de oito a dez anos p6s-tratamento endodéntico.
Os resultados do tratamento eram diretamente dependentes do estado pulpar pré-operatorio e dos tecidos
periapicais. Os dentes foram tratados por estudantes de po6s-graduagdo do Departamento de Endodontia da
Universidade de UMEA (Suécia), nos anos de 1977, 1978, 1979, os quais foram contatados apos 0ito a dez anos.
Dos 770 pacientes chamados, 356 foram reexaminados. Dentre os casos tratados havia dentes com polpa vital,
necrose pulpar sem lesdo periapical, necrose pulpar com lesdo periapical, retratamento com e sem lesdo
periapical. A média de sucesso para 0s casos de polpa vital e ndo vital sem lesdo periapical passou de 96%,

entretanto somente 86% dos casos com necrose pulpar e lesdo periapical mostrou cura. A possibilidade de



instrumentar o canal radicular em todo o seu comprimento e o nivel da obturacdo afetam significantemente o
resultado do tratamento. De todos os casos com lesdo periapical presentes antes da obturacdo, somente 62%
curou ap6s o tratamento. O progndstico clinico e sinais radiograficos do resultado do tratamento em casos
individuais com lesdes periapicais pré-operatédria encontrado foi baixo. Assim, fatores que ndo estavam medidos
ou identificaram podem ser criticos ao resultado de tratamento endoddntico.

MARQUES, PEREIRA e SAFIOTI*® (1996) em seu estudo sobre a Anélise Radiografica da Qualidade
do Tratamento Endodontico e suas Interag@es utilizaram pacientes de ambos os sexos e diferentes faixas etarias
no Servigo Odontoldgico de Triagem da Universidade de S8o Paulo. O nimero de dentes endodonticamente
tratados foi de 1805, sendo um total de 11489 dentes analisados, correspondendo a 500 pacientes. Foram
selecionados exames radiograficos periapicais, nos quais existissem dentes com tratamento endodontico
realizado. Os itens observados na andlise radiogréfica foram limites da obturacdo, adaptacdo do material
obturador, tipo de material obturador, presenca ou ndo de rarefacdo éssea periapical e tipo de material obturador
empregado. As conclusBes a que chegaram os autores foram: 1. A auséncia de rarefagdo periapical foi grande
(72,6%), se relacionada a qualidade inadequada do tratamento endoddntico. 2. Dos 1805 dentes observados,
62,3% (1125) dos tratamentos foram considerados inadequados. 3. Existe ampla permanéncia de selamentos
provisérios apds o tratamento endodéntico. 4. A restauracdo do elemento dental foi considerada inadequada em
53,8% dos casos.

WEIGER, AXMANN-KRCMAR e LOST®® (1998) fizeram reconsideragdes com relagdo ao prognéstico
do tratamento endoddntico convencional. Na literatura endoddntica o chamado sucesso é relatado variando entre
70 a 95%. Isto tem sido calculado como uma porcentagem de sucesso de todos os dentes tratados incluidos no
estudo clinico. Esta aproximagdo, entretanto, ndo € permitida para assertivas validas no prognostico do
tratamento do canal radicular em observagdes individuais onde o tempo ndo é avaliado. Este artigo discutiu
alguns aspectos metodoldgicos e estatisticos de como realizar um estudo progndstico que foca no resultado da
terapia endoddntica e como analisar os dados corretamente. Metodologicamente a varidvel de resposta deveria
ser o tempo individual requerido para a ocorréncia de um evento, como, por exemplo, o sucesso ou falha da
terapia endodontica, que deve ser claramente definida baseada em critérios amplamente aceitos em endodontia.
O tempo do evento pode ser analisado pelo Método Kaplan-Meier, que estima a probabilidade que um evento
ndo ocorra dentro de um tempo fixado. Esta probabilidade, juntamente com o intervalo de confianca (CI) de
aproximadamente 95%, permite a avaliacdo do prognéstico de um tratamento particular. Dois dados fixos foram

re-analisados para clarear a razdo através da analise de tempo de evento. Adequadamente a probabilidade que



uma lesdo endoddntica induzida cure, dentro dos primeiros trés anos ap6s o tratamento de canal varia entre 0.87
(Cl: 0.74 — 1.00) e 0.89 (CI: 0.80 - 0.98). Nesta situacdo, o simples célculo das taxas de sucesso deve
superestimar a chance da cura periapical dentro dos primeiros anos ap6s a terapia, mas subestimar em periodos
longos de observacdo. Outro exemplo usado para analisar o tempo de ocorréncia de patologias periapicais
associadas com o tratamento de canal de dentes sem lesdo periapical. Neste caso a chance de registrar o sucesso
do tratamento endoddntico é inicialmente sub-estimado pela porcentagem de casos de sucesso de todos os dentes
integrados no estudo, mas é notadamente superestimada por longos periodos de observacdo. Fatores de risco
potencial afetam o resultado da terapia endoddntica e assim o tempo do evento pode ser adequadamente
determinado aplicando o modelo de regressédo de Cox ou Aalen.

SELTZER'4(1999) refere-se a avaliagdo radiogréfica e histolégica pés terapia endoddntica. A terapia
endoddntica foi realizada em 14 dentes, a maioria de adolescentes jovens, ou seja, um grupo com maior
potencial de reparo tecidual, com polpas inflamadas e ou necrdticas. Foi realizada cirurgia periapical (remog¢éo
do &pice para exame histolégico) em 06 dentes apds um ano, em mais cinco pacientes apds 18 meses e em outros
trés pacientes apds 30 meses. As radiografias mostravam reducdo em tamanho, mas ndo a eliminacdo das les6es
periapicais. As andlises histologicas mostraram que a maioria dos canais apresentavam sobreobturacdes.
Inflamacdes persistiam ao redor de particulas de cimento de 6xido de zinco e eugenol (ZOE). Ap6s 18 meses,
histologicamente, persistiam a inflamacdo periapical e a reabsorcdo radicular. Em véarios casos houve a
proliferacdo de tecido granulomatoso. Apds 30 meses, um caso estava obviamente obturado com excesso e todas
as amostras exceto duas delas apresentavam lesdes inflamatorias cronicas periapicais. Em resumo, oito das
amostras (57%), apresentavam excesso de particulas de ZOE além do apice dos dentes. Portanto este estudo
conclui: O canal principal raramente coincide com apice radiografico da raiz. O excesso de material obturador
leva a persisténcia de resposta inflamatéria crénica, causada, basicamente, pelo vedante que é tdxico. O excesso
de material obturador estimula a proliferacdo periapical que ataca os receptores dos residuos epiteliais de
Malassez. Os residuos de dentina, presentes no canal principal ou acessorio, sdo ion indutor da formagdo de
tecido duro.

ARYANPOUR, VAN NIEUWENHUYSEN e D'HOORE* (2000) realizaram um trabalho com o
objetivo de: (I) avaliar se existe consenso entre estudantes e entre estes e seus instrutores na manipulacdo dos
mesmos casos, no que se refere aos dentes tratados endodonticamente; e (I1) determinar a opcdo de proposta
predominante. Foram avaliados alunos do Ultimo ano, equipe de endodontia e instrutores de 10 escolas européias

em relacdo a quais decisdes tomar. Quatorze radiografias de tratamento endoddntico acompanhadas de uma



pequena histdria clinica foram apresentadas a todos em um formato Unico. Para cada caso a decisdo tomada era
pedida: (1) escolha de somente uma entre as nove alternativas propostas, de ndo tratamento, a extracao,
retratamento e cirurgia; (Il) avaliacdo de 2 a 5 pontos numa escala: a dificuldade de tomar a decisdo e a
complexidade técnica do procedimento de retratamento. Os resultados mostraram que entre e também intra
escolares houve discordancia no desenvolvimento do tratamento dos dentes tratados. “Analise de varidncia
mostrou que a média da variagdo foi o efeito escola”, explicando 1,8% a 18,6% da variacdo do tratamento.
Nenhum outro fator explicou como muita variancia. A dificuldade da deciséo foi moderada correlacionando com
a complexidade técnica. Concluiram que ndo ocorreu consenso claro dentro da escola dental relativo a conduta
clinica dos 14 casos. A falta de consenso entre escolares parece ser principalmente devido a chance ou incerteza,
mas pode ser parcialmente explicada pelo efeito escola.

CHUGAL, CLIVE e SPANGBERG?® (2001) realizaram um estudo com o objetivo de identificar
biologicamente o tratamento endodéntico associado a varidveis que podem antecipar o resultado do tratamento
endoddntico convencional e determinar a magnitude dos riscos dessas varidveis na postura dos resultados. A
populacdo deste estudo historico compreendia um grupo de estudo de 200 dentes num total de 441 canais
radiculares. O diagnostico e as informacdes do tratamento eram resumidos dos dados originais do paciente. Uma
proservacdo endoddntica era conduzida 4 a 4 anos e meio ap6s a obturacdo. Cada dente era analisado de acordo
com 3 indices de status perirradicular a 2 pontos de tempo. A média do resultado principal era a presenca de
inflamacédo apical. O critério utilizado para avaliagdo dos resultados foi modificado por Strindberg. Os dados
foram sujeitos a analise uni e multivariavel. A regressdo logistica de modelos foi ajustada usando varias medidas
clinicas para determinar qual combinagdo de bioldgico e tratamento-associado fatora no melhor resultado de
tratamento O diagnéstico pulpar pré-operatério, o diagndstico periapical, o tamanho da leséo periapical e 0 sexo
dos pacientes foram revelados, por meio de andlise univariavel, mostrou uma influéncia significante no resultado
do tratamento endod6ntico. No modelo de regresséo logistica, o efeito mais forte na cura pds-operatoria era a
presenca e a magnitude da inflamagdo apical pré-operatéria. Na presenca desta variavel, nenhum outro fator
constituiu valor a predicdo. A predigdo correta deste modelo era 74.7%. Conclusdo: Os fatores bioldgicos
principais que influenciam no resultado do tratamento endodéntico parecem ser: a extensdo de insulto
microbioldgico a polpa e tecido periapical, como refletido pelo diagnéstico periapical e a magnitude da patologia
periapical.

KVIST e REIT* (2002) relataram sobre os beneficios do retratamento endodéntico. H& uma variacéo

significativa entre os dentistas na conduta de lesBes periapicais assintomatica em dentes obturados. Foi sugerido



que esta variacdo pode ser entendida como a escolha de clinicos de prazos finais diferentes em uma escala
continua de saude periapical (Teoria do Conceito de Praxis PC). Baseado nesta sugestdo, uma inclinacdo
individual para propor retratamento pode ser expressa na Escala de Preferéncia de Retratamento (RPS). No
presente estudo era hipotetizado que: (1) a teoria de PC é valida entre endodontistas experientes; e que (Il) a
variacao inter-individual em RPS pode ser explicada por uma variagdo correspondente no beneficio percebido
pelo retratamento endoddntico. O RPS era determinado para 16 endodontistas suecos experientes. O beneficio do
retratamento (RTB) estava definido como o ganho em utilidade quando um dente obturado com uma leséo
periapical persistente (estado de salde B) se mudou para um estado onde a lesdo tinha curado (estado de salde
A). Para cada individuo os valores utilizados dos dois estados de salde foram medidos por meio da técnica de
empreendimento arriscado. Foram achados o RPS e RTB para serem sujeitos a variagdo intra e inter-avaliadores.
Os formadores de opinido agiram conforme a teoria de PC. Nenhuma correlagdo significante entre RPS e RTB
foi descoberta. Conclusdes: Achados sugerem que a teoria de PC seja vélida entre peritos de endodontia. O
estudo ndo apoiou a nogdo que a utilidade mais potencial que poderia ser produzida, o dentista individual deveria
tender a executar o retratamento. Porém, podem ser envolvidas estratégias alternativas que focalizam baixo risco.

RAWSKI et al.®® (2003) verificaram os fatores que influencia a decis&o de retratamento endodéntico. A
presenca de uma nova ou persistente lesdo periapical adjacente a uma raiz obturada é freqlientemente usada
como critério para indicar falha no tratamento endoddntico. Porém, clinicos sugerem que a conduta de tais casos
esta sujeito a uma variagdo inter-individual significativa. Foram explorados varios componentes que poderiam
influenciar na decisdo do retratamento endoddntico, mas dados sobre o que os dentistas de fato consideram,
foram perdidos. O objetivo do estudo foi entrevistar 20 clinicos gerais e 20 endodontistas e verificar o que
realmente influencia na decisdo de retratar um canal. Seis casos simulados em cartelas acompanhadas da histéria
clinica foram apresentados. Em dois destes casos 0s dentes estavam planejados para servir de suporte para uma
reconstrugdo protética. O estado do tecido 6sseo periapical e a qualidade da obturacdo dos canais eram variados.
Entre 1 a 6 fatores por caso foram reportados como influencia para decidir o tratamento. No caso em que o dente
ndo estava planejado para servir de suporte para protese, os dentistas consideraram a condicdo periapical o fator
mais importante da mesma forma que nos caso que o dente era indicado como pilar de prétese este foi
considerado o fator mais importante. Geralmente, os endodontistas estdo mais inclinados a retratar na mera
presenca de lesdo independente do tamanho. Na clinica real em contato direto com pacientes, fatores adicionais
como econdmicos e preferéncias dos pacientes devem ser esperadas como de maior influéncia. A maioria dos

dentistas declarou que eles pensaram que 0s seus colegas tomariam decisdes semelhantes como eles fizeram.
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RUDDLE® (2004) enfatizou que mesmo existindo um alto potencial para o sucesso endoddntico, 0s
clinicos gerais, muitas vezes, confrontam-se com a doenca no pdés-tratamento. Uma razdo para eleger o
tratamento endoddntico é seguida por metas de nao realizar retratamento cirdrgico. O foco do assunto abordado é
identificar as varias formas de tratamento ndo cirGrgico e revisar 0s conceitos, instrumentos e técnicas
disponiveis para retratar canais, tratar deficiéncias ou reparar defeitos de origem patologica ou iatrogénica.

FRISTAD, MOLVEN e HALSE® (2004) identificaram mudancas periapicais em retratamentos ap6s
10-27 anos do tratamento endodontico. Foram utilizados materiais de 429 raizes, retratadas por alunos nédo
graduados, 112 raizes em 70 individuos puderam ser avaliadas radiograficamente 20-27 anos apds o tratamento.
As mesmas raizes tinham sido estudadas 10-17 anos antes. A condigdo periapical foi registrada e comparada por
trés observadores em duas séries de radiografias intra-orais tomadas 10-17 anos e 20-27 anos ap0s o tratamento.
Uma anélise retrospectiva foi realizada para obter informagdes sobre as provaveis razdes endoddnticas e ndo
endoddnticas para extracdo, através da avaliagdo do status periapical imediatamente ap6s o retratamento e 10-17
anos de proservacéo. Os resultados mostraram que resultados favoraveis foram observados em 11 raizes que
tinham radioluscéncia entre 10-17 anos de proservacdo. Oito destas raizes apresentaram patologia periapical pré-
operatéria, cinco delas com extravasamento de material obturador. A porcentagem de casos avaliada como
condicdo normal no final da proservacdo foi de 95,5%, incluindo cinco casos avaliados inicialmente como
aumento do espago periodontal apical. A demora da cura como resultado de extravasamento de material
obturador explicaram a maioria dos casos muitos anos apos o tratamento. Vinte e oito raizes foram perdidas
devido a extragcdes no periodo de observacdo, 17 durante os Ultimos 10 anos. Baseado no status das avaliagdes
prévias, a falha na endodontia representou a menor razdo para a extragdo. Concluiu-se que as mudangas
periapicais, com mais sucesso foram avaliadas entre 10-17 anos de proservacdo ap0s o tratamento ser estendido
por outros 10 anos. Radioluscéncia periapical assintomatica, especialmente aquelas com extravasamentos, ndo
devem ser classificadas como falhas, a maioria delas curard com um periodo de observacdo estendido.

GORNI e GAGLIANI* (2004) avaliaram os resultados do tratamento endodéntico com dois anos de
proservacdo. Foram avaliados 425 pacientes (452 dentes) originados de 451 pacientes, que foram admitidos para
tratamento de canal e foram monitorados por um periodo de 24 meses. Todos os dentes 254 molares, 107 pré-
molares e 91 dentes anteriores unirradiculares foram divididos em duas categorias: dentes com anatomia
modificada pelo tratamento endodéntico prévio (morfologia do canal radicular alterada) e dentes em que ndo
ocorreu mudanca significativa na anatomia (morfologia do canal radicular respeitada). Embora o sucesso total

for de 69.03%, o sucesso no grupo em que a morfologia do canal foi respeitada foi de 86,8% e o grupo com



morfologia alterada foi de 47%. O sucesso clinico de um tratamento endod6ntico mostra-se ser dependente de
alteracGes no curso natural do canal radicular causado por tratamentos prévios.

FRIEDMAN e MOR* (2004) relataram sobre o sucesso da terapia endodontica “curando e
funcionando”. Os conhecimentos atuais, pertinentes ao resultado da terapia endodéntica é fundamental na
deciséo clinica, particularmente quando o tratamento endoddntico pesa mais contra a extracdo de dente ou sua
substituicdo. Inerente a revisar o resultado, uma definicdo de "sucesso" em relagdo as metas de terapia. Como a
meta especifica demonstra partir individualmente do paciente ou possa ser a prevengdo/cura da doenca
(periodontite apical) ou ha pouca retengdo funcional do dente, o potencial para cura e funcionalidade € revisado.
Baseado em estudos de resultados selecionados que oferecem a melhor evidéncia, a chance de dentes sem
periodontite apical permanecerem livres de doenga depois de tratamento inicial ou retratamento é 92 a 98%. A
chance de dentes com periodontite apical de curar completamente depois do tratamento inicial ou retratamento é
74 a 86%, e a chance de ser funcional com o passar do tempo € de 91 a 97%. Assim néo parece haver diferenga
sistematica no resultado entre tratamento inicial e retratamento. O resultado de cirurgia apical é menos
consistente do que do retratamento. A chance de dentes com periodontite apical curar completamente depois da
cirurgia apical é de 37 a 85%, com uma média ponderada de aproximadamente 70%. Porém, até mesmo com a
mais remota possibilidade de cura completa, a chance para os dentes para ser com o passar do tempo funcional é
86 a 92%. Considerando o resultado favorével, a terapia endodéntica conservadora, ndo-cirlrgica e cirurgica,
definitivamente esté justificada e deveria ser tentado quando uma boa restauragdo e prognostico periodontal é

planejada, a menos gque o paciente ndo seja motivado para manter o dente.



2- TECNICAS DE RETRATAMENTO ENDODONTICO

O objetivo do retratamento do canal radicular é a remoc¢do completa do material obturador, até que todo
o0 sistema de canais radiculares apresente-se inteiramente limpo. Para se alcancar estes objetivos utilizam-se
instrumentos endod6nticos associados ou ndo a solvente para facilitar a remoc¢édo da guta-percha que é o material
mais comumente utilizado para a obturagdo dos canais radiculares. BUCKLEY? (1910) recomendou o uso de
cloroférmio e eucaliptol como solvente para a guta-percha.

Inimeros estudos foram realizados visando comparar técnicas, instrumentos e solventes com a
finalidade de promover a melhor remocéo do material obturador existente e desta forma conseguir o re-preparo e
a limpeza do canal radicular.

BERGENHOLTZ et al.*? (1979) realizaram um estudo em 410 pacientes, que foram submetidos ao
retratamento endodéntico no Departamento de Endodontia em Gotenburgo, Suécia. Ao todo, 660 raizes tratadas
foram submetidas ao retratamento tendo sido utilizada técnica manual de instrumentagdo com limas Hedstréem,
utilizando cloroférmio como solvente e hipoclorito de sédio 1% tamponado por bicarbonato de sdédio 0,5%
(Solugdo de Dakin) como solucdo irrigadora. Quanto a melhoria do padrdo técnico, ap6s o retratamento, foi
possivel o desbridamento, além do comprimento da obturacdo anterior, em 537 dos casos (81%). Isto foi
realizado em qualquer limen apical visivel radiograficamente. A limpeza apical foi realizada em 42% do total de
raizes tratadas. As complicacdes consistiram em fratura do instrumento (11 casos), e perfuracdo da raiz em 11
casos. Quanto ao efeito do retratamento em relagdo aos tecidos periapicais, as raizes tratadas com lesdes pré-
existentes desenvolveram completa regeneragdo em 48% dos casos. Em 30% apresentaram redugdo 6bvia do
tamanho da destruicdo, enquanto 16% permaneceram inalterados e 6% desenvolveram maior destruicdo
periapical.

BERGENHOLTZ et al.'* (1979) realizaram um trabalho para verificar a influéncia da sobre-
instrumentacdo nos retratamentos de canal, avaliaram 410 pacientes, e 660 canais tratados foram retratados,
utilizando-se técnica manual de instrumentacdo em incisivos, pré-molares e molares superiores e inferiores.
Foram divididos em dois grupos: grupo 1- retratamento por necessidade técnica porém sem lesdo apical e o
grupo 2 - que apresentavam lesdo apical. Apds um periodo de dois anos, os retratamentos foram reexaminados
clinica e radiograficamente. Dos 410 pacientes que fizeram parte do inicio do estudo, 66 ndo retornaram, isto
significa que a populacdo ficou reduzida a 556 retratamentos de canal. A sobre-instrumentagdo foi registrada
através de radiografias tomadas antes e depois do retratamento. A regido periapical também era estudada

radiograficamente. A sobre-instrumentagdo foi encontrada em 195 (35%) dos casos. Em 72 casos (22%) no



primeiro grupo e em 123 (52%) casos do segundo grupo. O estudo mostrou, também uma alta freqliéncia de
lesBes periapicais nas raizes que sofreram sobre-instrumentacéo, tendo isto ocorrido em todos os tipos de dentes.
A investigacdo deste estudo mostrou a completa regeneracdo das lesdes periapicais préximos de 2/3 dos casos
onde a sobre-instrumentacdo ndo ocorreu.

IMURA e ZUOLO* (1996) avaliaram a efetividade do Canal Finder e da instrumentagdo manual na
remocdo da guta-percha durante o retratamento endodéntico. O objetivo do estudo foi quantificar o remanescente
da guta-percha e cimento nas paredes do canal quando da utilizacdo do Sistema Canal Finder, instrumentacdo
manual e a combinagdo das duas (técnica hibrida) quando usada para a remocdo dos materiais obturadores. A
quantidade de debris extruido apicalmente e o tempo utilizado para a remogdo foram também avaliados. Foram
utilizados sessenta dentes anteriores superiores que foram preparados com uma técnica “stepback” e obturados
com guta-percha. A re-instrumentacdo de todos os grupos foi feita em associacdo ao solvente cloroférmio. Os
dentes foram seccionados longitudinalmente, fotografados e a éarea total do canal radicular e a area de debris
foram tracadas e quantificadas utilizando um programa de andlise de imagens computadorizada. A proporcao de
material obturador remanescente nas superficies das paredes do canal radicular foi analisada estatisticamente. Os
resultados mostraram que a instrumentacdo manual resultou em menor quantidade de debris nas paredes que as
outras duas técnicas. A diferenga na quantidade de debris extruidos apicalmente ndo foi significativa. A técnica
hibrida requereu significantemente menos tempo para a remocdo do material obturador. Concluiram que o
Sistema Canal Finder sozinho ndo foi superior que a instrumentagdo manual.

FRIEDMAN e STABHOLTZ? (1986) abordaram em seu estudo o “critério para selecdo de casos” que
necessitam retratamento endodéntico. Discutiram 0s critérios e as consideragdes que julgaram importantes na
selecdo dos casos onde o retratamento endodéntico pode ser indicado. Neste estudo os autores trazem alguns
questionamentos: é vélido danificar uma restauragio com sucesso para ganhar acesso aos canais radiculares? E
necessario retratar um caso somente porque € aparentemente insatisfatério radiograficamente? Quais as
possibilidades de melhorar a obturacgdo através do retratamento? Quais as possibilidades de sucesso nos casos em
gue tratamentos prévios falharam, especialmente quando nenhuma razao aparente pode ser sugerida para a falha?
Apos estes questionamentos, 0s autores sugerem critérios para os casos de falha endoddntica, bem como para o0s
casos em que ha sucesso aparente, critérios estes que dependem da historia do caso, da situacéo clinica, da
anatomia, da qualidade da obturacdo. Concluem dizendo que nos casos de retratamento, o profissional e o

paciente devem estar cientes das dificuldades que o procedimento apresenta, considerando-se todos os fatores



discutidos e os riscos existentes. Estas avaliagdes devem reconhecer alternativas de tratamento principalmente
cirlrgico e suas possiveis vantagens em casos especificos.

WILCOX et. al.¥” (1987) avaliaram “in vitro” a quantidade de remanescente do material obturador em
casos de retratamento endodéntico. Foram selecionados 80 dentes com uma Unica raiz. Realizaram a abertura, o
preparo quimico-mecanico, utilizando a técnica “stepback”, para a irrigagdo hipoclorito de sédio 2,5%. Os
dentes foram divididos em oito grupos de 10 dentes, 40 foram obturados com cimento Roth’s 801 ¢ 40 com
cimento AH26, sendo que os mesmos foram acoplados a blocos de acrilico. Apos, os dentes foram selados e
armazenados em umidificador a 37 © C por 2 semanas. Foram utilizadas quatro técnicas para o retratamento dos
canais e nos quatro grupos, os canais foram re-instrumentados até o instrumento igual ou maior. 1- Limas e
calor, 2- Calor, limas e Cavi-Endo, 3- Cloroférmio e limas, 4- Cloroférmio, limas e Cavi-Endo. Apés a
instrumentacdo, os canais foram irrigados com solucéo de hipoclorito de sédio 1,25% e secos com pontas de
papel absorvente. A analise dos resultados foi realizada apds a retirada dos dentes dos blocos de acrilico e, entdo,
foram presos pela superficie vestibular e lingual em um torno e partidos longitudinalmente. Apés as pecas foram
fotografadas em diapositivos os quais foram misturados randomicamente e examinados. Os resultados
mostraram que todos os dentes apresentavam algum residuo nas paredes do canal radicular. Os dentes que
apresentavam menor quantidade de remanescente de material obturador, foram aqueles obturados com o cimento
Roth’s 801, em contrapartida o cimento AH26 pareceu aderir & guta-percha, pois este grupo foi o que apresentou
maiores quantidade de residuos, especialmente no tergo apical.

AUN e SANTOS?® (1989) realizaram uma analise “in vitro” da quantidade de extravasamento apical e
da eficiéncia da desobturacdo de canais radiculares de cinco diferentes técnicas. Para tanto, utilizaram incisivos
centrais superiores, divididos em trés situacdes clinicas diferentes. No preparo e na obturagdo os autores usaram
as técnicas preconizadas de acordo com PAIVA e ANTONIAZZI% (1988). Apés a obturacdo, os dentes foram
radiografados no sentido V-L e M-D, para verificar a qualidade da obturagdo e armazenados em umidade a 37 °
C por sete dias. A desobturacdo seguiu cinco diferentes técnicas; somente com instrumento manual, com o
sistema sdnico, com o sistema ultra-s6nico, sistema sénico com limas manuais e sistema ultra-sdnico com limas
manuais. Para avaliar estes métodos, o tempo requerido para a remogdo da obturacdo, a quantidade de debris
remanescente no canal ap6s a desobturacdo e a quantidade de substancias extruidas através do apice foram
investigadas. Os resultados mostraram que o métodos manual e os métodos combinados ndo apresentaram
diferencas estatisticas significantes com relacdo ao tempo, a quantidade foi maior no método combinado. Por

outro lado, as técnicas sbnica e ultra-sdnica demonstraram que mais tempo é requerido para a desobturacéo



guando comparadas com a técnica manual, além da grande quantidade de debris remanescentes no canal
radicular. O material extruido apicalmente foi considerado nédo significante em todos os métodos.

FRIEDMAN, ROTSTEIN e SHAR-LEV® (1989) em seu estudo sobre a remocdo da guta-percha
associados a peca automatizada, utilizaram molares superiores e inferiores humanos “in vitro” e “in vivo”,
divididos em trés grupos: Grupo | — 36 raizes preparadas e obturadas “in vitro”; Grupo II — 35 raizes preparadas
e obturadas “in vitro” e Grupo Il — 35 raizes preparadas e obturadas “in vivo”. Para o retratamento foi utilizada
inicialmente, as brocas de Gates-Glidden de nimeros 1 a 3. Em seguida, utilizaram o Canal Finder para o qual
foi selecionado uma lima K 15, excecéo feita aos canais curvos nos quais foi utilizado uma lima K 10,
colocando-se Cloroférmio na entrada do canal radicular. Com a lima no Canal Finder, era introduzida em
direcdo apical com movimentos lentos. A agdo terminava quando a lima alcangava o comprimento de trabalho
estimado. A radiografia p6s-operatéria era tomada com a lima inserida, indicando o nivel de desvio. A remog¢éo
do remanescente de guta-percha era considerada aceita somente quando o comprimento de trabalho tinha sido
estabelecido. Nos procedimentos de todos os dentes foi observado: o tempo gasto, o nivel de desvio comparando
com o nivel prévio, qualquer alteracdo da morfologia do canal como demonstrado pela comparacdo das
radiografias pré e pds-operatorias e fraturas de limas. Os resultados mostraram que o tempo despendido para a
remocéo da guta-percha foi de 3 a 95 seg. sendo 19 seg. e 27 seg. par os grupos “in vitro” e 32 seg. par o grupo
“in vivo”. 89% das raizes que tinham sido obturadas mais curtas foram ultrapassadas no grupo “in vivo”. As
curvaturas radiculares foram mantidas em todos, com excec¢do de dois casos onde ocorreu a transportacdo do
canal radicular. Ocorreram fraturas de instrumentos em trés casos “in vitro”, mas isto ndo impediu a completa
ultrapassagem por novos instrumentos. Estes resultados podem ser atribuidos ao modo de acdo do Canal Finder
System que torna mais eficiente o processo de exploragdo do canal. As vantagens da técnica sugerida se referem
as consideragdes em se tratando de retratamento endodéntico.

FRIEDMAN, STABHOLZ e TAMSE® (1990) em seu estudo sobre Técnicas de Retratamento
Endod6ntico, relataram que a necessidade de remover os materiais obturadores do interior do canal radicular é a
grande diferenga entre a terapia endodontica primaria e o retratamento do canal. Por isso, seu artigo versa sobre a
selecdo de caso e de técnica para a realizagdo de um tratamento endoddntico. Nos casos de retratamento de guta-
percha e materiais semi-sélidos, as consideragdes que orientam o retratamento nesta situacdo, incluem a
qualidade da condensacéo, a extensdo da obturacdo e a forma do canal. Recomendam a utilizacdo de solventes,
pois estes eliminam a necessidade de forca excessiva durante a instrumentacdo dos canais obturados com guta-

percha. Com relacdo aos solventes empregados: Cloroférmio — é o solvente mais forte e o utilizado com mais



frequiéncia e é rapidamente efetivo, contudo foi identificado como potencial carcinogénico, devendo abster-se de
utiliza-lo; Xileno - sua dissolucdo é considerada mais pobre se comparado ao cloroférmio, por sua lenta
evaporacao, ndo é pratico em sua utilizacdo; Eucaliptol — € menos irritante que o cloroférmio e tem sua atividade
bactericida, contudo é téxico quando ingerido e menos efetivo como solvente da guta-percha; Metil Cloroférmio
— é a melhor alternativa ao cloroférmio, pois € menos téxico e ndo carcinogénico, ainda assim é menos efetivo
que o cloroférmio, porém mais efetivo que o xileno e o eucaliptol.

LADLEY et al.** (1991) estudaram a efetividade do Halotano usado com instrumentacdo manual ou
ultra-sonica durante a remogdo da guta-percha. As coroas foram removidas para padronizar o comprimento. Foi
analisado o tempo de desobturacdo, a quantidade de solvente utilizado, a quantidade de remanescente de material
obturador, e a extrusdo de residuos através do apice. O material obturador extruido foi coletado e pesado. As
radiografias das raizes foram projetadas e a &rea de remanescente de material obturador em toda a raiz foi
delineada e calculada. Em todas as técnicas houve a extrusao de residuos no apice, assim como a permanéncia de
restos de material obturador no canal radicular, ambos sem diferengas estatistica significativas. A técnica ultra-
sbnica requereu significantemente menos tempo para remover a obturacdo que a técnica manual. A Unica
diferenca significante na quantidade de solvente usado ocorreu quando o grupo ultra-som com cloroférmio foi
comparado com o grupo manual com cloroférmio. Concluiram que o halotano é um aceitavel substituto do
cloroférmio na remocao do material obturador dos canais radiculares.

SANTOS e AUN™ (1992) realizaram uma analise comparativa “in vitro” da eficiéncia da desobturagio
dos canais radiculares entre as técnicas manual e sdnica, para tanto selecionaram 60 raizes retas. Foram dividido
aleatoriamente em 3 grupos de 20 raizes cada. No grupo |, as raizes foram instrumentadas no limite apical e
obturadas 1 mm aquém. No grupo Il as raizes foram instrumentadas e obturadas no limite apical. No grupo Il as
raizes foram instrumentadas e obturadas a 1 mm aquém do limite apical. A instrumentacdo dos canais radiculares
e a obturac@o se deram de acordo com a técnica de PAIVA E ANTONIAZZI (1988). Radiografias no sentido VL
e MD foram realizadas para verificar a qualidade da obturacdo. A seguir as raizes foram montadas em
articulador acoplado a um suporte, sendo fixada pela colocacdo de uma pequena quantidade de resina
guimicamente ativada que permitisse a sua posterior remogdo. Das 20 raizes de cada grupo, metade foi
posicionada no arco superior e metade no arco inferior. A seguir iniciaram-se as manobras de desobturacdo; 5
raizes em cada grupo foram desobturados segundo a técnica preconizada por PAIVA E ANTONIAZZ1% (1988)
que utiliza instrumentos endoddnticos manuais seccionados. Metade das outras 10 raizes de cada grupo foram

desobturados conforme a técnica proposta com o auxilio de instrumentos acionados por um aparelho sénico,



MM 1500 Sonic Air Endo System. Utilizou-se o eucaliptol como solvente do material obturador e como solucéo
irrigadora o hipoclorito de sodio a 1%. Os resultados foram obtidos apds uma analise radiografica nos sentidos
MD e VL. Com o auxilio de papel milimetrado e um diascopio, tragavam-se os perfis dos canais e dos eventuais
remanescentes do material obturador. Determinando-se a area de sujidade residual e do canal radicular com o
auxilio de um planimetro estabelecia-se um indice de porcentagem de sujidade residual para cada canal. Os
autores concluiram que para as trés situagdes clinicas avaliadas o aparelho s6nico utilizado juntamente com
instrumento preparado resultou em menor tempo de desobturagdo; as raizes do grupo 3 apresentaram o menor
tempo de desobturacdo para as duas técnicas empregadas; nenhuma das técnicas removeu completamente o
material obturador dos canais radiculares. Apesar de ndo haver significancia estatistica, o grupo que foi
instrumentado 1 mm aquém do &pice radicular, quando submetido a desobturacdo pelo aparelho sonico,
associado ao instrumento preparado, mostrou menor indice de sujidade residual quando comparada as mesmas
condicBes experimentais.

FRIEDMAN, MOSHONOV e TROPE® (1993) realizaram estudo avaliando a remocéo de guta-percha
associada ao cimento de ionémero de vidro (Ketac Endo). Utilizaram 42 raizes que foram preparadas utilizando-
se com a solucdo irrigadora o hipoclorito de sédio a 0,5% e instrumentadas até o instrumento calibre 40.
Inicalmente foi realizado o preparo coronario, utilizando-se brocas de Gates-Glidden 70 e 90. Ap6s o preparo do
canal radicular as raizes foram randomicamente em trés grupos: Gl — obturacdo com a técnica da condensacéo
lateral; GIl — técnica de obturacdo do cone Unico; GlII - técnica do cone piloto, isto é, um cone tamanho 25 foi
adaptado sem condensagdo. Apos as obturagdes, as raizes foram seladas com cimento provisorio. Em seguida
foram realizadas tomadas radiogréficas no sentido MD e VL, e as raizes com obturages aparentemente
insatisfatorias foram descartadas, restando 30 raizes que foram embebidas em uma esponja saturada com agua
por um periodo de 14 dias. Todas as raizes foram retratadas através da técnica manual com o auxilio do ultra-
som por um Unico operador. Entdo, procedeu-se a remog¢do do selamento provisorio e penetrou-se com uma
broca de Gates-Glidden 150, apds a colocacdo de cloroférmio durante 1 minuto. Cada canal foi negociado com
uma lima 25 ultra-sdnica até o comprimento de trabalho pré-estabelecido do preparo, adicionado cloroformio
quando necessario. Foi dada continuidade a instrumentagdo com limas manuais de Hedstréem seriadas até o n°.
50 com irrigagdo de hipoclorito de sodio a 0,5%. Finalmente uma lima no. 25 ultra-sonica foi operada no canal
por 1 min. As raizes foram seccionadas no sentido VL e avaliadas por trés examinadores através de um
microscopio com 1,5 X de magnificacdo. Os debris foram registrados nos tergos cervical, médio e apical. Os

escores estabelecidos foram: 0 — sem debris; 1- minimo de debris; 2- menos de 50%; 3- 50%; 4- mais de 50%; 5



— todas as superficies respectivamente. A média dos escores para cada grupo foram comparadas por ANOVA e
Mann-Whitney, com 5% de nivel de significancia. Nas raizes obturadas com condensacdo lateral a quantidade de
debris nos tercos cervical e médio do canal os niveis foram menores que nos demais grupos, enquanto no nivel
apical foram maiores. Estatisticamente, somente as diferencas no nivel apical foram significantes (p < 0,03). Os
autores concluiram que as obturagdes foram eficientemente removidas pelo ultra-som quando obturadas com
cone Unico com cimento de iondmero de vidro.

PECORA, SPANO e BARBIN® (1993) realizaram um estudo “in vitro” relacionado ao amolecimento
de cones de guta-percha no retratamento endodontico. O estudo refere ao tempo de amolecimento de guta-percha
com cinco solventes: xilol, cloroférmio, turpentina, eucaliptol e 6leo de laranja. Os autores utilizaram um
equipamento chamado penetrémetro-PVBS, que foi desenvolvido para a realizacdo do referido trabalho.
Constitui-se de uma lima endoddntica # 30 conectado a um mostrador de comparacdo com precisdo
micrométrica, com um mecanismo de movimento vertical do sistema mostrador-lima, e um parafuso em sua base
para a fixacdo e a movimentacdo da amostra em duas direcBes ortogonais. A forca de penetracdo da lima foi
gerada pela mola do mostrador da comparagéo, sendo mantida a 70 g, desde que a dimensdo da deformacéo da
mola seja constante. As amostras utilizadas foram de incisivos centrais superiores humanos, que foram
previamente obturados com cones de guta-percha e cimento de Grossman, sendo seccionadas no terco médio e
armazanadas a 37 ° C e 95% em umidade relativa por uma semana. Na seqiiéncia um dos solventes (cloroférmio,
xilol, eucaliptol, éleo de laranja e turpentina) foi aplicado na superficie da amostra utilizando-se uma
micropipeta de 10 microlitros. Com um cronémetro, mensurou-se o intervalo de tempo, entre a aplicacdo do
solvente e penetracdo da lima no cone de Guta-Percha a 20 micrometros. Apds a andlise dos resultados os
autores concluiram que o solvente mais rapido da guta-percha foi o cloroférmio seguido por xilol, 6leo de
laranja, turpentina e eucaliptol; o éleo de laranja apresenta a mesma agdo do xilol sobre a guta-percha; xilol e
cloroférmio séo toxicos.

MOSHONOV, TROPE e FRIEDMAN® (1994) testaram a eficacia da remocéo da guta-percha trés
meses apds a obturacdo, associada a diferentes tipos de cimentos obturadores, avaliando o remanescente de
material obturador no interior do canal radicular. Para tanto, utilizaram 72 dentes com canal Unico, as coroas
foram cortadas na juncdo cemento/esmalte, com um disco de diamante. A seguir, armazenadas em solucdo de
hipoclorito de sodio 2,5%. Apo6s os canais foram instrumentados pela técnica “stepback” regressiva até o
instrumento 40. Os dentes entdo foram obturados por um cirurgido-dentista experiente e distribuidos em trés

grupos: G1- Ketac-Endo, G2- Roth’s 801 e G3- AH26. As raizes foram em seguida seladas com cimento



provisorio e radiografadas no sentido MD e VL. Quatro raizes de cada grupo menos condensadas foram
descartadas restando 60 raizes. Estas ficaram armazenadas em solucdo salina por um periodo de trés meses. Foi
utilizado inicialmente broca de Gates-Glidden, tamanho 06, criando espaco para uma gota de cloroférmio. Apds
um minuto da acdo do cloroférmio, uma lima ultrassdnica #25 foi utilizada para abrir o canal até estar livre na
extensao de trabalho do canal. A instrumentacdo continuou manualmente, com limas tipo Hedstroem até o # 50
no &pice, utilizando-se hipoclorito de sddio 0,5% com solucéo irrigadora e cloroférmio, se necessario como
solvente. Finalmente, um instrumento #25 ultra-s6nico foi trabalhado no canal por um minuto. O tempo total do
retratamento foi registrado. ApGs o retratamento, sulcos verticais foram feitos no longo eixo dos lados vestibular
e lingual das raizes com discos de diamante de baixa velocidade. Entdo, as raizes foram partidas verticalmente
com cinzel e martelo. As metades foram observadas em microscéopio de dissec¢do, ampliadas 1,5X e avaliados
por trés endodontistas. A avaliacdo foi dividida em niveis cervical, médio e apical, utilizando escores
padronizados: 0 - nenhum residuo, 1 - minimos residuos 2 - quantidade consideravel, porém cobrindo menos de
50%, 3 — cobrindo 50% das raizes, 4 — mais de 50% e 5- cobrindo toda a superficie da parede radicular. Foi
calculado o escore médio para cada nivel. Entre grupos, a quantidade de residuos foi maior nas raizes obturadas
em conjunto com o cimento Roth’s 801, e menor nas raizes obturadas com Ketak-Endo, em cada nivel do canal.
Contudo, as diferengas estatisitcas ndo foram significativas. O tempo para remog¢do da obturagdo com Ketac-
Endo foi maior com diferenca estatistica significante.

GALVAO DE SOUZA e BRAMANTE?® (1994) realizaram anilise Comparativa “in vitro” da
desobturacdo dos canais radiculares utilizando o Canal Finder associado ao uso de solventes. Foram utilizados
36 dentes humanos unirradiculados superiores e inferiores, previamente obturados com guta-percha e cimento a
base de oOxido de zinco e eugenol, pela técnica da condensacdo lateral. Apds, procederam-se as tomadas
radiograficas no sentido VL e MD com o objetivo de verificar a qualidade da obturacdo no que tange a
homogeneidade ao nivel do material obturador. Os dentes foram armazenados e aguardaram-se trés meses para
que as manobras de desobturacdo fossem executadas. Quanto a técnica de retratamento empregada, os dentes
foram divididos em quatro grupos de nove espécimes cada. Grupol - Canal Finder e xilol; Grupo2 - Canal
Finder e eucaliptol; Grupo3 - Canal Finder e cloroférmio; Grupo4 - Canal Finder e halotano. A técnica
empregada utilizava a lima tipo Hedstroem #15 do Canal Finder (Set File). Colocava-se o solvente deixando-o
atuar por dois minutos e com movimentos de vai e vem até atingir o comprimento de trabalho obtido através da
radiografia pré-operatéria, prosseguindo até a instrumentacdo com as limas Set File, em sequéncia até, a # 30. Os

autores avaliaram o tempo gasto para a remoc¢do da guta-percha, se houve extravasamento de material obturador,



através do éapice radicular sendo os espécimes submetidos a uma analise radiografica. Posteriormente as
radiografias foram avaliadas sobre um negatoscopio com o auxilio de uma lupa duas vezes de aumento, com 0s
seguintes escores: 0- sem residuos, 1- residuos em uma face, 2- residuos em duas faces, 3- residuos em todas as
faces. Os espécimes foram cortados longitudinalmente no sentido vestibulo-palatino e submetidos a uma anélise
microscopica, utilizando-se um estéreo-microscopio, utilizando-se 0os mesmos escores mencionados acima. Os
autores, entdo concluiram: 1- Nenhuma das situagdes avaliadas foi capaz de limpar completamente o canal,
porém o método mostrou-se seguro e eficiente; 2- Todas as associagdes propiciaram extravasamento; 3- De um
modo geral, o grupo do halotano obteve os melhores resultados; 4- N&o houve diferengas estatisticas
significativas em relagdo ao tempo gasto; 5- A avaliacdo microscopica e radiografica revelou uma notavel
diferenca na quantidade de residuos de material obturador, ap6s a desobturacdo dos canais radiculares.

LOPES e GAHYVA® (1995) em seu estudo sobre a avaliacdo do limite apical de esvaziamento na
remocgdo do material obturador dos canais radiculares em retratamentos endodéntico. Utilizaram 60 dentes
humanos unirradiculados, com canais retos e forames coincidentes com o apice radicular. Os mesmos foram
obturados pela técnica de condensacdo lateral, com guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.
Os canais foram todos instrumentados e obturados por alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Nova Friburgo — RJ. Foram realizadas radiografias nos sentido VL para verificar a qualidade da obturagdo. Foi
removido o selamento e, apds a colocacdo de eucaliptol, foram utilizadas limas Hedstréem ndmeros 35 e/ou 40
até o comprimento de trabalho original. Apdés o término do preparo, foi realizada uma farta irrigagdo com
hipoclorito de s6dio 4-6%. A seguir, uma lima tipo K 15 foi introduzida até o forame e subtraindo-se 1 mm,
obteve-se 0 CT. Isto posto, as extremidades apicais das raizes foram envolvidas por uma mecha seca de algodao
de aproximadamente 5 mm de didmetro e coberta com uma resina de rdpida polimerizagcdo que serviu de
anteparo para evitar a extrusdo do material obturador durante a re-instrumentagdo dos canais. Os dentes foram
divididos em quatro grupos de 15 dentes cada: Grupo | e Il —técnica convencional até a lima K 55. No Grupo I,
durante a seqiiéncia de instrumentacdo a cada mudanca de instrumento uma lima tipo K nimero 40 era
introduzida até ultrapassar 1 mm do forame apical. Grupo 1l — instrumento ultra-sonico, inicialmente com lima
tipo K nimero 20 e a seguir 35, cada instrumento foi empregado por dois minutos em todo o comprimento de
trabalho. Grupo IV — instrumentacdo ultra-sonica semelhante a descrita acima. Em seguida o preparo apical foi
realizado manualmente com uma lima tipo K nimero 55 e o segmento do canal radicular esvaziado com uma
lima tipo K nimero 40, até 1 mm aquém do forame. Nos grupos | e Il foi utilizado solugdo de hipoclorito de

sodio 4 e 6% enquanto que nos grupos Il e IV foi utilizado com &gua oriunda do aparelho ultra-sénico. Em



prosseguimento, os dentes foram cortados longitudinalmente no sentido mésio-distal. Posteriormente os trés mm
finais de cada amostra foram avaliados com o auxilio de uma lupa de duas vezes de aumento estabelecendo-se 0s
seguintes escores: 0- sem residuo, 1- residuos até 1 mm no sentido longitudinal, 2- residuos até 2 mm no sentido
longitudinal, 3- residuos até 3 mm no sentido longitudinal. Os resultados nos Grupos | e Il mostraram residuos
de 84,5% e 91,7% respectivamente, que bloqueavam a por¢do terminal do canal. As comparac¢des entre 0s grupo
I-11; H1-1V; 1-111 e 1-VI foram significativas, e entre os grupos I1-V1 e I-111, ndo significativas.

IMURA, et al.*® (1996) realizaram estudo para avaliar a efetividade do Canal Finder e a instrumentag&o
manual na remocédo da guta-percha durante o retratamento de canal. Foram utilizados 60 dentes e divididos em
trés grupos. No Grupo | os dentes foram re-instrumentados manualmente com limas tipo K nimero 15 até o 50
(dois tamanhos superiores ao preparo dos canais). No Grupo Il a re-instrumentacdo foi realizada com Canal
Finder com limas de didmetro 15 a 50. No Grupo Il — o canal foi re-instrumentado com limas tipo K, com a
técnica de reducdo modificada em conjunto com o sistema Canal Finder. Foi utilizado como solvente o
cloroférmio e como solugdo irrigadora o hipoclorito de sddio 0,5%. Como controle de re-instrumentacéo
realizou-se uma radiografia de cada dente. Se a radiografia apresentasse qualquer evidencia de material
obturador, o dente era novamente limpo até que o exame radiografico ndo revelasse material radiopaco no canal.
Foram avaliados: tempo para o retratamento; extrusdo de material obturador apicalmente; limpeza das paredes
dos canais. Os dentes foram divididos longitudinalmente e fotografados. As areas totais do canal radicular e a
area de debris eram tracadas e analisadas com um sistema de anélise de imagens computadorizado. A razdo do
material obturador remanescente e da superficie radicular era obtida e realizada a analise estatistica. Os
resultados mostraram que todas as técnicas empregadas deixaram residuos no interior do canal radicular. O teste
comparativo mostrou que a técnica manual foi, significativamente, melhor que as outras na remogao do material
obturador. Todas as técnicas causaram extrusao de material obturador sem significancia estatistica A técnica
hibrida requereu menos tempo para remocgdo do material obturador. O Canal Finder sozinho néo foi superior a
instrumentacdo manual.

HULSMANN e STOTZ* (1997) verificaram a eficiéncia, a habilidade em limpar e a seguranca de
dispositivos para remoc¢&o da guta-percha em retratamento endoddntico. Foram utilizados 120 dentes anteriores e
pré-molares com um canal, que foram preparados até um instrumento 35 e obturados com a técnica da
condensacdo lateral usando AH 26 como cimento. A remoc¢do da guta-percha foi realizada com os seguintes
dispositivos e técnicas: Gates-Glidden e limas Hedstréem (grupo a), somente limas Hedstréem (grupo b), Limas

Hedstréem e cloroférmio (grupo c), Endotec e limas Hedstréem (grupo d) broca GPX e limas Hedstréem (grupo



e). Os seguintes dados foram avaliados: tempo para atingir o comprimento de trabalho, tempo requerido para
remocdo da guta-percha e a quantidade de material extruido apicalmente. Os dentes foram seccionados
longitudinalmente e fotografados. A limpeza das paredes do canal receberam escores usando um projetor de
slides com um aumento aproximado de 70 x. A técnica mais rapida para atingir o comprimento de trabalho foi a
broca GPX (grupo e), seguido pelas brocas de Gates-Glidden (grupo a), limas Hedstréem e cloroférmio (grupo
c), dispositivo Endotec (d). A utilizacdo das limas Hedstréem (b) sem nenhum outro suporte provou ser o a que
consumiu o maior tempo. Diferencas estatisticas significantes foram encontradas entre as técnicas rotatdrias e
manuais. O tempo para remog¢do completa da guta-percha foi menor com as limas GPX (e), seguida das brocas
Gates-Glidden (a), dispositivo Endotec (d), limas Hedstréem com cloroférimio (c), e limas Hedstrdem sozinhas
(b). As brocas GPX e Gates-Glidden trabalharam significantemente mais rapido que as outras técnicas. A
quantidade de debris e material obturador extruido apicalmente na maioria dos casos ndo excedeu a 0,1 mg. N&o
foi possivel detectar diferenca significativa entre os grupos. A limpeza do canal radicular provou ser mais bem
realizada pelas limas Hedstroem sem outro suporte (b), e brocas Gates-Glidden (a), seguido pelas limas
Hedstroem com cloroférmio (c), o removedor de guta-percha GPX (e) e o dispositivo Endotec (d). Quando da
utilizagdo do GPX, dois instrumentos fraturaram na parte apical dos canais radiculares impedindo a
instrumentacdo até o forame apical. Quando da utilizacdo das brocas de Gates-Glidden quatro fraturas
ocorreram, porém todos 0s instrumentos puderam ser removidos imediatamente com um férceps. Os resultados
sugerem que as brocas GPX removedoras de guta-percha e as brocas de Gates-Glidden sdo eficientes e
economizam tempo na remog¢do da guta-percha, porém apresentam certo risco de fratura dos instrumentos e
podem deixar algum material obturador nas paredes do canal. A melhor limpeza do canal foi conseguida com as
limas Hedstréem sozinhas, que por outro lado foi a que consumiu maior tempo.

FRAJLICH, et al.?® (1998) realizaram um estudo comparativo em retratamentos endoddnticos,
comparando dentes obturados pela técnica da condensacdo lateral em relagdo as técnicas de obturacéo
utilizando-se o Thermafil. Foram utilizados 30 dentes humanos com um Gnico canal, que foram instrumentados
com limas tipo K até o nimero 45 e irrigados com solucdo de hipoclorito de sédio 2%. Apo6s, foram divididos
em trés grupos: 1- Obturados com Thermafil com transportador plastico. 2- Obturados com Thermafil com
transportador metalico. 3- Obturados com a Técnica da Condensacdo Lateral. Os dentes foram armazenados a 37
% C em 100% de umidade por 30 dias, para permitir vedagdo completa do cimento. A remocéo da guta-percha se
deu da seguinte forma: a cavidade de acesso foi preenchida com Xileno, e a obturagdo foi removida com limas

Hedstréem tamanhos de 25 a 45, até que nenhum vestigio de guta-percha fosse identificado até a extensdo de



trabalho. Apds, os dentes foram irrigados com solucéo de hipoclorito de sodio, e radiografados no sentido VL e
MD ap6s a finalizacdo da re-instrumentacdo. Os dentes foram sulcados longitudinalmente com discos de
carborundum, sem penetrar no canal e partidos por meio de um cinzel. As metades foram observadas sob
microscopia e luz e fotografadas com camera de 10X de aumento. As fotografias foram contornadas em papel
para utilizar um sistema de digitalizagdo computadorizado, o qual foi utilizado nestes perfis através de calculadas
com AutoCAD 12 utilizando um método polinear. Quanto a remocéo da obturagdo: Grupo 1- foram removidas
em todos os dentes estudados. Em seis, o transportador plastico foi removido totalmente, enquanto que nos
demais foi removido em pequenos fragmentos. Grupo 2- foram removidas em sete dentes, enquanto nos demais
ndo foi possivel remover o transportador metélico. Grupo 3— a obturagdo foi removida em todos os dentes .
Quanto ao remanescente de material obturador: Foi significativamente maior no grupo 2. Quanto a extrusdo
durante a reinstrumentacgao: a menor extrusdo foi identificada no grupo 3.

TANOMARU FILHO, LEONARDO E CASTRO®™ (1999) em um estudo em que realizaram uma
Avalia¢do Radiografica “in vitro” da capacidade de limpeza de técnicas de retratamento endodéntico, utilizaram
70 caninos superiores, 0s quais tiveram a sua coroa seccionada na juncdo amelo-cementaria. As raizes
selecionadas apresentavam canais radiculares com diametro correspondente a uma lima tipo K 15 ou 20. O
comprimento do dente foi determinado por meio da introducdo de uma lima tipo K #10, no interior do canal
radicular até o aparecimento de sua ponta ativa no forame, reduzindo-se 1,5mm da medida obtida, obtendo-se o
comprimento de trabalho, sendo que o preparo biomecénico se realizou até a lima n° 35. A irrigacdo dos canais
radiculares foi realizada com solugdo de hipoclorito de sddio 0,5% sendo utilizada para a limpeza final com
solucdo de EDTA por trés minutos. Para a obturacdo dos canais radiculares, foi utilizado cimento FillCanal. Este
foi levado ao canal radicular, em seguida foi posicionado o cone principal envolto em cimento obturador até a
sua adaptacdo no batente apical, seguido da insercdo de trés cones auxiliares no canal de forma passiva. Apés o
corte dos cones, foi realizada a condensacédo vertical. Em seguida foi feita uma tomada radiogréafica no sentidos
VL e MD. As raizes foram divididas em seis grupos: 1- Lima K + Lima Hedstroem, sem o uso de solvente. 2-
Lima K + Lima Set, sem uso de solvente. 3- Lima K + Lima Set + Broca de Gates-Glidden sem o uso de
solvente. 4- Lima K + Lima Hedstréem com uso de solvente. 5- Lima K + Lima Set, com uso de solvente. 6-
Lima K + Lima Set + Broca de Gates-Glidden com o uso de solvente. O solvente utilizado para o estudo foi o
eucaliptol. Apds a realizagdo das diversas técnicas de retratamento, novas radiografias foram feitas, obedecendo
a metodologia descrita. A limpeza dos canais foi avaliada, nos tercos cervical, médio e apical, por dois

examinadores empregando-se um negatoscopio e lupa de 2x de aumento. Foram utilizados os seguintes escores:



0- auséncia de material em todas as paredes: 1- presenca em uma parede; 2- presenca em duas paredes; 3-
presenca em trés paredes; 4- presenca em todas as paredes (V, L, M e D). Os autores, entdo concluiram: 1- a
técnica que proporcionou melhor limpeza dos tergos cervical, médio e apical foi a associacdo lima K + Lima Set
+ Broca de Gates-Glidden com eucaliptol. 2- Na regido apical as técnicas foram semelhantes, destacando-se a
citada anteriormente, sem o uso do solvente. 3- A associa¢do de limas K + Limas Hedstréem mostraram a menor
capacidade de limpeza.

MASIERO®® (2002) realizou um estudo “in vitro” utilizando diferentes técnicas empregadas para a
remocgdo do material obturador do interior dos canais radiculares. A autora selecionou oitenta pré-molares
inferiores humanos os quais foram obturados e apds desobturados e re-instrumentados utilizando-se as seguintes
técnicas: Grupo 1- Técnica manual; Grupo 2- Técnica utilizando o sistema de giro alternado M4 (KERR)
associado a limas convencionais; Grupo 4- Utilizou o sistema rotatério de giro alternado Endo-Gripper
(MOYCO) associado ao emprego de limas convencionais. Ap6s a desobturacdo e a re-instrumentacdo os
espécimes foram radiografados e as imagens digitalizadas através de um scanner e depois de avaliados através de
um programa computadorizado AutoCAD 2000. As raizes foram divididas em tergos para que se pudesse avaliar
a quantidade de remanescente de material obturador no interior do canal radicular em cada terco. A autora ndo
encontrou diferencas estatisticas significativas entre os quatro grupos avaliados, sendo que foi constatada uma

maior quantidade remanescente de material obturador no terco apical das raizes.



3- RETRATAMENTO COM INSTRUMENTOS MECANIZADOS DE NIQUEL TITANIO.

Com o desenvolvimento dos instrumentos de niquel-titanio e os sistemas rotatorios, iniciou-se uma nova
fase na Endodontia, pelo fato destes instrumentos apresentarem caracteristicas diferentes dos até entéo
instrumentos existentes. Uma destas caracteristicas que devemos ressaltar é com relagdo a capacidade destes
instrumentos removerem o material (dentina) que esta sendo cortado no interior do canal radicular, desta forma
comecou-se a utilizar estes instrumentos para remover o material obturador presente no interior do canal durante
0 retratamento endodontico. Pesquisadores comecaram entdo a realizar trabalhos de avaliacdo destes
instrumentos com relacéo ao seu desempenho na limpeza de canais durante o retratamento.

FIDEL e FIDEL® (1998) avaliaram o retratamento de canais radiculares empregando-se o Sistema
ProFile series 29 , conicidade .04 usando ou nédo solvente. Utilizaram 32 molares inferiores obturados com guta-
percha e cimento Fill Canal. Ap6s a remocéo da restauracdo temporaria, utilizaram o instrumento nimero 7 até o
terco médio dos canais, apds o que os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um utilizando o
eucaliptol como solvente e o outro sem solvente. Para a desobstrucéo foram utilizados instrumentos de nimeros
6, 5 e 4 de maneira progressiva (crown-down) nos dois grupos. Todos os dentes foram irrigados com soda
clorada. Os dentes foram seccionados e submetidos ao preparo para MEV. As fotomicrografias foram avaliadas,
atribuindo-se escores de acordo com o grau de limpeza. Nos dentes onde ndo foi utilizado o solvente, verificaram
maior grau de limpeza, embora ndo tenha sido observada diferenca estatistica significativa.

YAMASHITA, et al.?® (1999) avaliaram a capacidade de remocfo do material obturador do canal
radicular proporcionada por diversas técnicas de retratamento endoddntico. Foram utilizados 30 dentes
unirradiculados, que foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimento endoddntico Sealer 26, pela
técnica da condensacdo lateral ativa. Os dentes foram divididos em trés grupos e re-instrumentados pelas
técnicas manual/mecénica, ultra-sbnica e sistema ProFile. Apds a instrumentacdo, suas raizes foram entdo
seccionadas longitudinalmente, no sentido vestibulo-lingual, e ordenadas de acordo com o grau de limpeza
apresentado. Os dados obtidos foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis e Miller. A técnica ultra-sdnica
apresentou melhores resultados, seguida pela manual e pelo Sistema ProFile, respectivamente. Porém ndo foi
observada existéncia de diferencas estatistica significante entre os grupos.

NEARING e GLICKMAN® (1999) compararam diferentes instrumentos para a remogao do material
obturador. Foram utilizados 60 pré-molares inferiores com curvaturas, que foram instrumentados e obturados

com guta-percha aquecida e cimento. As obturagBes foram removidas com as seguintes técnicas: brocas de



Gates-Glidden e limas manuais (grupo 1), broca GPX de aco inoxidavel (grupo II), broca GPX de niquel-titanio
(grupo I11) e ProFile .04 taper (grupo V). Os dentes foram seccionados longitudinalmente e as areas dos
residuos nos tercos cervical, médio e apical foram quantificadas por um sistema de analise de imagens. Todos 0s
métodos deixaram residuos nos canais. No terco apical ndo houve diferenca entre 0s grupos, no terco cervical o
ProFile deixou mais residuos que os demais grupos, ja no terco médio, as brocas de Gates-Glidden é que
deixaram mais residuos que os demais.

SAE-LIM, et al.”® (2000) investigaram a efetividade dos instrumentos rotatérios ProFile .04 no
retratamento endodoéntico. Utilizaram 30 dentes anteriores que foram preparados e obturados com cimento
Roth’s 801 utilizando a técnica da condensagdo lateral. Estes foram distribuidos em trés grupos: utilizaram
apenas o sistema ProFile sem solvente (grupo A), Sistema ProFile e cloroférmio (grupo B) e limas manuais e
cloroférmio (grupo C). Apoés o retratamento os dentes foram partidos longitudinalmente e as metades divididas
em tergos cervical, médio e apical, mensurando-se a juncdo cemento-esmalte até o final do preparo apical. Apés
este procedimento, foram resfriados e fixados com resina ep6xi em uma lamina de vidro. A classificagdo foi
realizada por trés examinadores, independentes, com microscopia por luz, com aumento de 4x. Os escores
foram: 0- nenhum ou vestigio desprezivel; 1- residuos leves; 2- moderados; 3- severos. O escore médio para o
canal inteiro no grupo A foi melhor do que no grupo B e C. Houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos A e C. Para o grupo A, o escore médio de material de obturagdo do canal foi maior no nivel cervical, que
nos niveis médio e apical. Contudo para os grupos B e C o nivel apical dos canais tiveram escores médios
superiores aos niveis cervical e médio. Os autores concluiram que o ProFile, com ou sem cloroférmio, pareceu
ser um método de retratamento vidvel.

FIDEL et al.*’ (2000) avaliaram o grau de limpeza das paredes dos canais radiculares, apés retratamento
com a utilizacdo de solvente ou ndo. Foram utilizados vinte dentes unirradiculados anteriores humanos,
previamente instrumentados e obturados pela técnica da condensacdo lateral, divididos aleatoriamente em dois
grupos, contendo dez amostras cada. Os vinte espécimes foram desobstruidos pelo uso do sistema rotatorio
ProFile 29 Taper .04, sendo que no grupo 1 foi utilizado solvente (eucaliptol), e no grupo 2 nenhum tipo de
solvente foi empregado. Posteriormente todos os dentes foram clivados longitudinalmente e levados ao MEV
para avaliacdo da capacidade de limpeza promovida. Trés observadores analisaram as fotomicrografias (3500X)
e escores foram atribuidos, de acordo com o grau de limpeza observado, sendo constatado no grupo 2 maior grau
de limpeza. Entretanto, ap6s os resultados serem tratados através do Teste de Kruskal Wallis, ndo houve

diferenca estatistica significante entre os dois grupos.



BRAMANTE e BETTI* (2000) avaliaram a instrumentagéo rotatéria com o sistema Quantec para a
remocado da guta-percha. Foram utilizados 30 incisivos centrais divididos em trés grupos variando a velocidade:
350 rpm (grupo 1), 700 rpm (grupo I1) e 1500 rpm (grupo IlI). Foram avaliados o tempo para atingir o
comprimento de trabalho, o tempo para a remo¢do do material obturador, o tempo total gasto, a quantidade de
material extruido e o nimero de fratura de instrumentos. Os resultados obtidos mostraram que o grupo Il foi
significativamente mais rapido. A quantidade de extrusdo de material obturador ndo apresentou diferenca
estatistica significativa entre os grupos. A Unica diferenca significativa entre os grupos com relacao a limpeza
dos canais foi com relacdo ao terco médio na andlise radiogréfica: o grupo | apresentou maior quantidade de
debris que os demais grupos. Quanto aos instrumentos fraturados: GI- 06 instrumentos, grupo IlI- 04
instrumentos, grupo Il1- 01 instrumento. Quanto ao tempo gasto para a remogdo do material obturador, foi
significativamente menor no grupo IlI.

IMURA et al.*" (2000) compararam a eficdcia de quatro técnicas manuais e rotatérias durante o
retratamento endoddntico. Foi quantificado a quantidade de material remanescente (guta-percha e cimento) nas
paredes do canal radicular apds a utilizacdo de Quantec e ProFile e limas tipo K e Hedstréem. A quantidade de
material extruido e o tempo requerido para o retratamento também foi verificado. Foram utilizados 100 pré-
molares inferiores humanos, que foram preparados pela técnica “stepback” modificada e obturados pela técnica
da condensacdo lateral. Apds o preparo com os instrumentos testados, os espécimes foram cortados
transversalmente com discos de ago nos tercos cervical, apical e médio e as trés seccBes foram divididas
longitudinalmente. A quantidade de debris residuais nas paredes do canal em cada seccdo foi examinada usando
um estereomicroscopio. Os resultados mostraram que em todos 0s grupos os tergos cervicais e médios nao
mostraram debris. No ter¢o apical, material obturador era observado em alguns espécimes. Nao foi encontrada
diferenca estatistica significante entre os dois grupos, com rela¢do a incidéncia de debris, entretanto o grupo das
limas Hedstréem mostraram grande nimero de amostras com guta-percha/cimento remanescente. Quando
analisando os espécimes sujos apenas, houve diferenca estatistica significante entre os quatro grupos, com o
grupo das limas Hedstréem apresentando significantemente menor comprimento com remanescente de material
obturador que o grupo Quantec. N&o houve diferenca estatistica entre os grupos com relagdo ao peso dos debris
extruidos. Entretanto, houve diferenca significante entre os grupos com relacdo a média do tempo para o
tratamento, com o grupo Hedstréem requerendo menor tempo que o grupo Quantec., ndo foram encontradas
diferencas entre os outros grupos. Seis instrumentos fraturaram no grupo Quantec, quatro no grupo Profile, dois

no grupo Hedstréem e dois no grupo das limas tipo K. Concluiram que todos os instrumentos podem deixar



material obturador dentro do canal radicular e que durante o retratamento ha risco de fratura de instrumentos,
principalmente os rotatorios.

CASTRO™ (2000) avaliou a utilizacdo das limas ProFile taper .04 no retratamento de canais curvos. O
objetivo do trabalho foi avaliar a capacidade de limpeza e o tempo gasto na desobstrucdo dos canais radiculares.
Foram selecionados 60 molares inferiores onde a raiz mesial tinha entre 20 e 45° de curvatura. Apos a obturacao
os dentes foram desobstruidos com cinco técnicas diferentes: técnica manual (grupo 1), técnica utilizando
instrumentos ProFile Taper .04 na velocidade de 350 rpm (grupo 1), técnica utilizando instrumentos acionados a
motor ProFile taper .04 na velocidade de 350 rpm associados a técnica manual (grupo I1), técnica utilizando
instrumentos acionados a motor ProFile taper .04 na velocidade de 1500 rpm (grupo 1V) e técnica utilizando
instrumentos acionados a motor ProFile taper .04 na velocidade de 1500 rpm associados a técnica manual (grupo
V). Apds as desobstrugBes as raizes mesiais foram clivadas e a andlise estatistica realizada com os testes
ANOVA e Tukey. Em todos os quesitos analisados houve diferenca estatistica significante entre os grupos
estudados. Os autores concluiram que as técnicas para desobstrucdo do canal radicular que associam a técnica
manual com a técnica de instrumentos associados a motor obtiveram resultados semelhantes ou melhores que as
outras técnicas em relacdo tempo/limpeza e seguranga. As técnicas onde foram utilizados instrumentos manuais
apresentaram uma tendéncia de limpar mais a parede mesial (parede externa da curvatura) no terco apical dos
canais radiculares estudados.

BETTI e BRAMANTE?® (2001) avaliaram a remoco da guta-percha utilizando instrumentos Quantec
SC rotatorio e limas manuais. Foram utilizados 20 incisivos centrais superiores com canal Unico e reto. Os canais
foram instrumentados e obturados antes dos dentes serem divididos randomicamente em 2 grupos. No grupo 1
foram utilizados os instrumentos Quantec SC para remocdo da obturagdo e no grupo 2 foram utilizadas limas
manuais e solventes. Os seguintes fatores foram avaliados: tempo para alcancar o comprimento de trabalho,
tempo para remover a guta-percha, tempo total, extrusdo de material apicalmente durante a remocgao do material
obturador e nimero de instrumentos fraturados. Radiografias foram tomadas e os dentes foram separados
longitudinalmente. As paredes do canal de cada parte da raiz e as radiografias foram avaliadas visualmente com
relagdo a limpeza. Estes foram digitalizados usando um scanner e os debris residuais avaliados. A analise foi
feita no terco cervical, médio e apical separadamente, bem como para todo o canal. Os resultados mostraram
que: com relacdo ao tempo de remoc¢do o Quantec foi significativamente melhor, a quantidade de material
extruida apicalmente ndo foi significativa. A avaliacdo direta das paredes do canal mostrou que as limas manuais

e solventes apresentaram melhor limpeza no terco cervical e em todo o canal. A andlise das radiografias mostrou



gue as limas manuais tiveram melhor resultado quando avaliadas na direcdo mesio-distal. Concluiram que os
instrumentos Quantec levam menos tempo, mas 0s instrumentos manuais limpam as paredes mais
eficientemente.

FERREIRA, RHODES e PITT FORD? (2001) realizaram estudo relacionado a eficiéncia na remocao
da guta-percha utilizando-se o sistema rotatorio ProFile. 04 utilizaram molares e pré-molares humanos, com
raizes curvas. Foi realizada uma padronizagdo das raizes radiograficamente, e selecionadas aquelas com canais
Unicos, com 0,9mm a 13mm de comprimento, e curvaturas de 25 a 45 graus. Todos os canais foram preparados
pelo mesmo operador, utilizando a técnica estandardizada. O comprimento de trabalho foi determinado ap6s a
introducdo de uma lima n® 10 até o forame e reduzido 0,5mm. Os canais foram irrigados inicialmente com
EDTA 17% antes da preparagdo. Uma broca de Gates-Glidden (ISO 90) foi inserida até a 2 mm dentro do
orificio do canal. Os canais foram instrumentados com lima tamanho 15 e 20 até a extenséo de trabalho. Isto foi
seguido pela prepara¢do com uma série ProFile com rotacdo 300 RPM. A preparacdo foi finalizada quando um
ProFile. 04 atuando em todo o comprimento de trabalho. Entre os instrumentos houve irrigagdo com agua. Os
dentes foram obturados com o sistema Obtura Il, e condensados com condensadores Machtou. O padrdo das
obturages foi avaliado por radiografias VL e MD. As técnicas de retratamento foram as seguintes: 1- Limas
Flexofile com cloroférmio; 2- Limas Hedstréem com cloroférmio; 3- sistema ProFile .04 com cloroférmio; 4-
Sistema ProFile .04 sem solvente. Uma técnica macroradiogréfica foi utilizada para a avaliagdo da limpeza dos
canais. Foram realizadas duas radiografias com 90° entre a angulacdo. A reprodutibilidade foi confirmada pela
sobreposicdo das radiografias das raizes pré-tratamento e retratadas sobre um observador de Raio X. As
avaliagbes das amostras foram independentemente registradas por cinco Cirurgides-Dentistas treinados. Os
observadores foram solicitados a classificar com base nos seguintes escores: 0- Nenhum residuo; 1- Menos de
25% de residuos; 2- De 25% a 50% de residuos; 3- Mais de 50% de residuos. Os autores afirmam que a eficacia
da remogdo da guta-percha com ProFile 0.4 é maior quando utilizados em associacdo com cloroférmio. Né&o
houve diferenga estatistica significativa quanto a limpeza dos canais entre ProFile e limas Flexofile. O sistema
ProFile, foi significativamente mais rapido.

VALOIS et al.** (2001) avaliaram in vitro a eficiéncia das limas ProFile Series 29 na remogcéo da guta-
percha em canais curvos. Foram selecionados 44 primeiros molares inferiores cujas raizes mesiais apresentavam
entre 26 e 40 graus de curvatura, medidas pelo método de Schneider. Os dentes foram divididos aleatoriamente
em trés grupos para a remocao da guta-percha: Gates-Glidden no. 02 (grupo 1), ProFile .04 Series 29 nimero 06

(grupo 1), ProFile .04 series 29 numero 07 (grupo I11). A penetracdo do instrumento foi medida através de



radiografia milimetrada e observacéo clinica. Os autores concluiram que a utilizagdo da lima ProFile Series 29
permite uma maior remocdo de material obturador do canal radicular quando comparada a broca de Gates-
Glidden.

BARLETTA e LAGRANHA?® (2002) realizaram um estudo de desobturacdo de canais radiculares, no
qual utilizava 56 pré-molares inferiores humanos, que foram divididos em 4 grupos de acordo com a técnica de
desobstrucdo: limas manuais (grupo 1), brocas de Gates-Glidden associada a limas manuais (grupo 1), sistema
ProFile .04 (grupo I1) e sistema Pow-R (grupo 1V). O objetivo deste estudo foi avaliar radiograficamente a
guantidade de remanescente de material obturador no interior do canal radicular, para tal o autor dividiu as raizes
em tercos: cervical, médio e apical. As imagens radiograficas foram escaneadas e avaliadas através do software
AutoCAD 14, onde se delineou as &reas correspondentes ao conduto radicular e ao material obturador
remanescente. Os resultados foram submetidos a analise de varidncia (ANOVA) O autor ndo encontrou
diferencas estatisticas significativas entre os grupos estudados. Entretanto observou-se que em todos 0s grupos a
porcentagem de residuos foi diferente entre os ter¢os do conduto radicular. O terco apical foi o terco de maior
guantidade de remanescente de material obturador, sendo estatisticamente diferente dos demais tercos,
independente da técnica utilizada. Os sistemas ProFile e Pow-R se mostram como uma alternativa menos
desgastante no retratamento endodéntico.

BARATTO FILHO, FERREIRA e FARINIUK?® (2002) avaliaram a eficiéncia dos instrumentos ProFile
.04 durante o retratamento de canais obturados com guta-percha. Foram utilizados 30 caninos que foram
divididos em 3 grupos. Os canais foram acessados e instrumentados com rotacdo alternada e limas de niquel
titdnio. Foram utilizadas 3 diferentes técnicas de obturagdo: Thermafil (grupo I), compactacdo termomecanica
(grupo 1) e condensacéo lateral (grupo I1). O cimento utilizado nos trés grupos foi o Sealer 26. Duas semanas
depois da obturagdo, o material foi removido com instrumentos ProFile .04, utilizando a seqiiéncia 90, 60, 45,
40, 35 e 30 a 300 rpm na técnica coroa-apice. Os dentes foram divididos ao meio com cinzel, fotografados e a
remocdo do material foi avaliada visualmente (pela cor) por dois examinadores. O tempo requerido para atingir o
comprimento de trabalho foi também registrado. Os resultados mostraram que o0s instrumentos ProFile
alcancaram o comprimento de trabalho em todos os casos. Entretanto, a completa remog¢8o da guta-percha
ocorreu em somente trés espécimes (2 do grupo | e 1 do grupo Il). Os carregadores do Thermafil foram
removidos com sucesso em todos os espécimes do grupo |. Concluiram que os instrumentos ProFile .04 foram
inadequados para remover completamente 0 material obturador do sistema de canais radiculares, porém o

comprimento de trabalho ideal foi alcancado rapidamente.



BASSO, SILVA-NETO e WESTPHALEN® (2003) avaliaram e compararam radiograficamente a
quantidade de residuos de material obturador apds o processo de desobturacdo por técnicas distintas de
retratamento endoddntico. Foram utilizados 32 incisivos inferiores humanos extraidos, previamente
instrumentados e obturados com cones de guta-percha e cimento de 6xido de zinco e eugenol, sendo que dois
deles serviram como controles positivo e negativo. Apds os procedimentos obturadores, os dentes foram
radiografados no sentido MD e VL para verificar a homogeneidade e compactagdo do material obturador. Os
dentes foram, entdo, divididos aleatoriamente em funcao das técnicas utilizadas: Lima Kerr + Lima Hedstréem
(GI), Sistema ProFile (GIlI) e Sistema ProTaper (GlI1). Em todos 0s grupos fez-se uso da broca de Gates-Glidden
nimero 3 atuando na embocadura do canal, irrigacdo com &gua destilada e também uma gota de xilol no inicio e
na metade do procedimento. Apo6s a realizagdo das técnicas de retratamento, novas radiografias foram realizadas
obedecendo a metodologia descrita. Os resultados apontaram diferenga estatistica significante na desobturacéo
do terco apical entre o grupo | e o grupo 11, favorével ao grupo Il.

MASIERO e BARLETTA® (2005) realizaram um estudo “in vitro” utilizando diferentes técnicas para a
remocao do material obturador durante o retratamento. Foram utilizados oitenta pré-molares inferiores humanos,
os quais foram obturados com condensacdo termo-mecanica. Apds oito meses, foram desobturados e re-
instrumentados utilizando-se as seguintes técnicas: Técnica manual com limas K (grupo 1), Limas K3 (grupo 11),
rotacdo alternada M4 Kerr com limas tipo K (grupo I11), rotagdo alternada Endo-Gripper Moyco com limas tipo
K(grupo V). Apos a desobturagdo os espécimes foram radiografados e as imagens digitalizadas através de um
scanner para serem avaliadas através do programa AutoCAD 2000. As raizes foram divididas em tercos para que
se pudesse contornar a quantidade de material obturador remanescente em cada terco e a area total do canal.
Desta forma calculou-se a porcentagem de material remanescente. Nao foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre os quatro grupos avaliados, sendo que foi constatada uma maior quantidade de material
obturador remanescente no terco apical das raizes realizadas obedecendo a metodologia descrita. Os resultados
apontaram diferenca estatistica significante na desobturacdo do terco apical entre o grupo | e o grupo I,
favoravel ao grupo Il. Concluiram que no terco apical, os instrumentos K3 foram mais eficientes na remogdo da
guta-percha que as demais técnicas, sendo igualmente efetiva nos demais tergos.

HULSMANN e BLUHM® (2005) avaliaram a efic4cia, a capacidade de limpeza e a seguranca de
diferentes instrumentos rotatérios de niquel titanio com ou sem o uso de solventes (eucaliptol) comparando com
limas manuais no retratamento do canal radicular. Foram utilizados 80 dentes anteriores que foram

instrumentados até lima 35 e obturados através da técnica de condensacdo lateral com guta-percha e cimento



AHPIlus. A remocédo da guta-percha foi realizada com os seguintes equipamentos e técnicas: FlexMaster, GT
rotatério, ProTaper e limas Hedstréem. Todas as técnicas foram realizadas com e sem solvente. Os seguintes
dados foram registrados: o tempo para atingir o comprimento de trabalho e o tempo para a remoc¢édo da guta-
percha. Os dentes foram clivados longitudinalmente e fotografados. A limpeza do canal radicular foi avaliada
através de escores com as imagens projetadas em slides com um aumento de 70 vezes. A analise estatistica foi
realizada através do teste ANOVA (p<0,001) para a andlise do tempo de trabalho. Os resultados mostraram que a
técnica que alcangou o comprimento de trabalho mais rapidamente foi a que usou os Instrumentos ProTaper e
solvente, seguido de FlexMaster e solvente, ProTaper, FlexMaster, limas Hedstréem com solvente, GT rotatério
e solvente, limas Hedstroem e GT rotatdrio. N&o foi encontrada diferenca estatistica significante utilizando ou
ndo solvente entre todos os grupos. ProTaper e FlexMaster trabalharam significantemente mais rapido do que as
limas Hedstroem e GT rotatorio (p<0.001). O tempo para remocdo completa da guta-percha foi novamente
menor com ProTaper e solvente seguido de FlexMaster e solvente, ProTaper, FlexMaster, GT rotatério e
solvente, limas Hedstréem e solvente, limas Hedstroem e GT rotatdrio. ProTaper e FlexMaster trabalharam
novamente mais rapido do que as outras técnicas (p<0.001). N&o houve material visivelmente extruido via
forame apical. A melhor limpeza do canal foi realizada com as limas Flexmaster e solvente, limas Hedstréem e
solvente, seguidos do ProTaper e solvente e GT rotatério e solvente. Concluiram que sobre as condiges do
experimento realizado, as limas de niquel-titinio FlexMaster e ProTaper provaram ser eficientes e
economizaram tempo na remoc¢édo da guta-percha. O uso do Eucaliptol como solvente diminui o tempo para se
alcancar o comprimento de trabalho e para remover a guta-percha, porém ndo foi significante.

O retratamento endodontico apresenta inimeras dificuldades técnicas, levando o operador a tomadas de
decisdo quanto ao retratamento, extracdo ou realizagdo de uma cirurgia. Se o profissional esta certo de ndo
existirem complicagdes importantes como perfuracfes, fratura radicular, desvios importantes, fratura de
instrumentos, o retratamento é a alternativa de primeira escolha, por ser menos invasiva e com melhor
progndstico de cura. Atualmente novas modalidades de retratamento associados a utilizacdo de microscépio
cirtrgico e aparelhos de ultra-som (Clark, 2004), tém sido utilizadas para superar e resolver tais complicacdes,

porém este ndo ¢ o objeto deste estudo.



Proposicéao



3- PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo consiste em:

1- Analisar em dentes com canais obturados, a capacidade de remogdo da guta-percha, por meio de analise
computadorizada de dentes seccionados longitudinalmente, promovida pela acdo dos instrumentos ProFile,

ProTaper, GT rotatorio, K3 Endo e Hero e manual (limas tipo K).
2- Observar a acéo de cada instrumento e técnicas nos diferentes ter¢os do canal
3- Determinacdo do tempo necessario para a remogao da guta percha

4- Quantificar o nimero de instrumentos fraturados durante a etapa de desobstrugdo dos canais radiculares.



Material e Métodos



4- MATERIAL E METODOS

Foram utilizados neste experimento 60 dentes pré-molares inferiores humanos estocados a
mais de 10 anos no Laboratério de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro, e conservados em solugéo aquosa de timol a 0,1 % até o momento do uso.

Os espécimes selecionados apresentaram as seguintes caracteristicas: comprimento
entre 18 e 21 milimetros, raizes totalmente formadas e os forames apicais padronizados com

didmetros de um instrumento # 15.

Os espécimes, apds serem removidos da solucdo aquosa de timol a 0,1 %, foram lavados em
agua corrente por uma hora, a fim de eliminar possiveis residuos de timol, secos com gaze e
radiografados no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual a fim de se avaliar a anatomia.

A cirurgia de acesso a camara pulpar foi realizada de acordo com os principios propostos por

INGLE; BEVERIDGE (1979).

A solucao de hipoclorito de sédio a 1% (Solucdo de Milton) foi a substancia auxiliar

de escolha para a instrumentacao dos canais radiculares, em todos 0s grupos.

Com o auxilio de um instrumento K # 10 no comprimento pré-determinado, (3 milimetros
aquém do apice fez-se a exploragédo, o deslocamento do tecido pulpar, e a sua remogdo, com o canal
e camara pulpar repletos de agua destilada. O canal radicular foi entdo explorado em toda a sua
extensdo com um instrumento tipo K # 15, até que fosse detectada no forame apical. Deste
comprimento foi recuado 1 mm, obtendo-se o C.T.M. (Comprimento de Trabalho de Modelagem).

Todos os tratamentos endoddnticos e retratamentos foram realizados por um Unico operador.
Os 60 espécimes foram preparados utilizando-se as instrumentos GT rotatérias pela técnica crown-
down iniciando-se pelos instrumentos # 20 com conicidade .12, .10, .08 e .06 para o preparo do terco
cervical e médio e para o preparo apical os instrumentos de conicidade .04 de numeros 20, 25
limitando o preparo apical ao instrumento de # 30. Para 0 acionamento destes instrumentos utilizou-
se 0 motor elétrico TC Motor 3000 (Nouvag, Goldach, Sui¢ca) a uma velocidade de 300 rpm.

Concluida a instrumentacéo dos canais, os mesmos foram irrigados com 10 ml de EDTA.



ApOs a secagem dos canais, os espécimes foram obturados, com a técnica de obturagéo de
MC Spadden utilizando-se o Gutta-Condensor 35 (Denstply- Maillefer, Ballaigues, Suica), cones de
guta-percha da marca Tanari, didmetro 30 (Tanariman, Manucapuru, Brasil), e cimento Sealer 26
(Dentsply, Petrépolis, Brasil).

Concluida as obturacdes os espécimes foram mantidos em estufa a 37° em umidificador por
um periodo de 90 dias.

Findo este periodo os espécimes foram entéo distribuidos aleatoriamente, de modo a formar
6 grupos de 10 dentes, sendo um grupo para cada tipo de instrumento utilizado:

Grupo 01 - Instrumentos ProFile taper .04 (Denstply- Maillefer, Ballaigues, Suica). Foi

utilizada a sequiéncia de instrumentos 90, 60, 45 e 40 (figura 01).

Grupo 02 Ins 2). Foi utilizada a

sequéncia de instrumentos F3 e F2 sendo finalizado com a F3 (figura 02).




Fig 02. Instrumentos ProTaper F2 e F3.
Grupo 03 - Instruemntos GT rotatério (Denstply-Maillefer, Ballaigues, Suica). Foi utilizada a

segliéncia de instrumentos Flaring 70 .12, 50 .12, 35 .12 finalizando com 20 .12 e 35 .04 (figura 03).

Grupo 04 - (Grupo controle) - Dentes retratados pela técnica manual com instrumentos tipo K
(Denstply- Maillefer, Ballaigues, Suica) na seqiiéncia 80, 70, 60 , 55, 50, 45, (figura 04) 40, 35, 30, 25
(figura 05) e finalizando na sequéncia 30, 35 e 40, utilizando o solvente Eucaliptol (S.S.White, Rio de

Janeiro, Brasil).

Grupo 05 - Instrumentos K3 Endo — Foi utilizada a seqiiéncia de instrumentos 40 .06, 35 .04 e 30

.04, finalizando com o instrumento 35 .04 (figura 06).




Fig. 06 Instrumentos K3 Endo 40 .06, 35 .04 e 30 .04

Grupo 06 Instrumentos Hero (Micro Mega, Cedex, Franga). Foi utilizada a seqiiéncia Endo-

flare, 30 .06, 45 .04 e 40 .04, (figura 07).
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Fig. 07 Instrum ; H | do 3 ,45 .04 e 40 .04

Em todos os espécimes o ma | obt rf mo com o0s instrumentos citados na
divisdo por grupos registrando-se o tempo requerido para a remo¢édo do mesmo. Considerou-se como
remocao completa do material quando o instrumento ja ndo mais trazia material obturador quando era
inserido e removido. O tempo gasto para a remogédo do material obturador era marcado para cada
espécime.

Para cada grupo instrumentado utilizou-se os instrumentos até que ocorresse fratura, ou seja,
somente substituia-se o instrumentado fraturado até a instrumentacdo de todos os espécimes de
cada grupo. Foram registrados também os instrumentos fraturados de cada grupo estudado.

ApOs a remocao do material obturador, os espécimes foram radiografados no sentido mésio-
distal e vestibulo-lingual e em seguida seccionados no sentido de seu longo eixo, utilizando-se discos
de carborundum para confeccionar um sulco de orienta¢@o na vestibular e palatina (figura 08). Sobre

este sulco foi impressa forca utilizando-se um martelo e cinzel (figura 09) para promover a secgao.

Para analise dos espécimes seccionados foi utilizado o scanner Color-Page-HR7X Slim para capturar



as imagens das seccdes obtidas. As imagens foram obtidas com 600 dpi de resolucdo e 48 bit. Para
fazer a andlise dos cortes, cada imagem capturada foi dividida em tercos cervical, médio e apical

(figura 10).

Fig. 08 - Sulcos de orientagéo realizados com disco de Carburundum
A- Vista oclusal, B — Vista longitudinal.
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Fig. 10 Imagem capturada, dividida em tergos

para analise do material remanescente.
Para fazer a contagem das areas com residuos de guta-percha e cimento utilizou-se o
software Image Tool versdo 5.1. Este software foi utilizado contornando com o mouse as regides que
apresentam remanescente de material obturador em cada terco, medindo-se a area em mm?.

Registrando-se a quantidade total de material remanescente em cada terco (figura 11).
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Fig. 11 — Imagem da utilizac&o do software Image Tool para fazer a leitura dos espécimes.

Os valores correspondentes a quantidade de material remanescente por ter¢go nos
diferentes grupos experimentais foram registrados e submetidos a analise estatistica.

Visando comparar se existia diferenca entre os valores médios da variavel guta-percha
segundo grupos e tergos utilizou-se Analise de Varidncia a dois critérios de classificacdo, modelo
fatorial completo. Para aplicacdo de ANOVA testaram-se inicialmente o0s pressupostos de
normalidade e homogeneidade de varidncias através dos testes de Normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e do teste de Levene.

Para avaliar se existia diferenga entre os valores médios da variavel tempo de remocao da
guta-percha segundo grupos utilizou-se ANOVA a um critério de classificacdo, sendo testados
inicialmente os pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancia conforme descrito
anteriormente. Quando ANOVA acusou diferenca entre os valores médios segundo grupos e/ou
tercos utilizou-se o teste de comparacdes mdltiplas de Games-Howell para varidncias nao

homogéneas.



Resultados



5- RESULTADOS

Os dados utilizados para este estudo foram os valores correspondentes a quantidade de material
obturador (guta-percha em mm?) remanescente no canal radicular. Cada um dos 6 grupos utilizou 10 espécimes,
obtendo-se um valor para cada terco e um valor total para cada espécime, (Tabela 1a - anexo).

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam as estatisticas descritivas da varidvel guta-percha segundo grupos, tercos
e a interagdo grupos e tergos.

TABELA 1 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA VARIAVEL GUTA-PERCHA, EM MM? SEGUNDO
DIFERENTES GRUPOS.

GRUPOS | n | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | MEDIANA |  DESVIO PADRAO
ProFile 30 0,00 8,65 1,99 0,65 2,66
ProTaper 30 0,00 8,17 2,00 1,45 1,99
GT 30 0,00 4,86 1,18 051 1,47
manual 30 0,00 10,25 3,70 2,61 3,16
K3 30 0,00 10,84 2,71 1,44 2,87
Hero 30 0,00 7,48 2,99 2,31 2,58

TABELA 2 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA VARIAVEL GUTA-PERCHA, EM MM? SEGUNDO
DIFERENTES TERCOS.

TERCO | n | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | MEDIANA | DESVIO PADRAO
Cervical 60 0 10,84 4,36 4,59 2,95
Médio 60 0 7,84 2,27 1,72 2,10
Apical 60 0 2,77 0,65 0,39 0,74

A Tabela 4 apresenta o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, mostrando que 0s grupos

experimentais ProFile Cervical, ProFile Apical, GT Apical, Manual Cervical, K3 Apical, Hero Cervical e Hero

Apical ndo apresentaram distribuicdo normal (p<0,05), ou seja as caracteristicas dos dados ndo apresentaram

distribuicdo simétrica e mesocurtica. Para os demais grupos, os dados apresentaram distribuicdo normal.



TABELA 3 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA VARIAVEL GUTA-PERCHA, EM MM? SEGUNDO
DIFERENTES GRUPOS E TERCOS.

GRUPOS | TERGO | n | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | MEDIANA |  DESVIO PADRAO
Cervical 10 0,00 8,65 414 4,57 3,06
ProFile Meédio 10 0,00 6,15 1,50 0,27 2,17
Apical 10 0,00 1,43 0,33 0,00 0,51
Cervical 10 0,52 8,17 342 2,01 2,62
ProTaper Meédio 10 0,32 45 1,81 1,72 1,22
Apical 10 0,00 1,92 0,77 081 0,69
Cervical 10 0,00 4,86 2,20 2,33 1,62
GT Meédio 10 0,00 4,48 1,03 0,21 1,50
Apical 10 0,00 1,11 0,32 0,13 0,39
Cervical 10 0,00 10,25 7,06 7,99 2,95
Manual Médio 10 0,57 4,75 2,84 2,67 1,63
Apical 10 0,00 2,55 1,21 1,19 0,70
Cervical 10 0,00 10,84 4,62 4,65 3,01
K3 Médio 10 0,00 7,84 2,86 1,68 2,82
Apical 10 0,00 2,58 0,64 0,35 0,84
Cervical 10 0,00 7,48 4,72 5,43 2,46
Hero Meédio 10 121 6,28 3,60 3,33 2,13
Apical 10 0,00 2,77 0,63 0,21 0,96

TABELA 4 - TESTE DE NORMALIDADE DE KOLMOGOROV-SMIRNOV.

Grupos Estatistica Graus de liberdade Valor p
Cervical 0,161980769 10 0,20000

ProFile Médio 0,305192451 10 0,00887
Apical 0,343071392 10 0,00147

Cervical 0,190745281 10 0,20000

ProTaper Médio 0,207160323 10 0,20000
Apical 0,164357702 10 0,20000

Cervical 0,122887728 10 0,20000

GT Médio 0,260014179 10 0,05392
Apical 0,277167076 10 0,02837

Cervical 0,298754539 10 0,01173

Manual Médio 0,217491965 10 0,19776
Apical 0,117758411 10 0,20000

Cervical 0,199652717 10 0,20000

K3 Médio 0,215689591 10 0,20000
Apical 0,272427611 10 0,03406

Cervical 0,281805285 10 0,02364

Hero Médio 0,200768392 10 0,20000
Apical 0,301664741 10 0,01035

A Tabela 5, o teste de homogeneidade de Levene mostrou que 0s grupos ndo sdo homogéneos (p<0,05).

Tabela 5 - TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIA DE LEVENE.

Estatistica de Levene Graus de liberdade 1 Graus de liberdade 2 Valor p




4,193923917

17

162

0,00000

Uma vez que a grande maioria dos grupos apresentou distribuicdo normal e o objetivo do trabalho foi

testar se os valores médios de guta-percha diferiam entre grupo e entre tercos e ainda verificar se existia

interacdo entre grupo e terco optou-se por utilizar a analise de variancia, seguida do teste de comparacéo

multiplas de Games-Howell, para variancias ndo homogéneas entre os grupos.

A andlise de variancia apresentada na Tabela 6 mostrou existir diferencas entre os valores médios de

guta-percha tanto para grupo quanto, com relagéo ao fator terco (p<0,01), ndo existindo interacdo entre grupo e

terco (p>0,05).

TABELA 6 — ANALISE DE VARIANCIA A DOIS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO (GRUPO X TERCO).

FONTE DE SOMA DOS GRAUS DE | QUADRADO | ESTATISTICAF | VALORp
VARIACAO QUADRADOS | LIBERDADE MEDIO
GRUPO 118,52081 5 23,70416 6,155242 0,00003
TERCO 414,79009 2 207,395 53,85412 0,00000
GRUPO * TERCO 66,025172 10 6,602517 1,714471 0,08143

A aplicacéo do teste de Games-Howell para a varidvel guta-percha mostrou que os grupos GT, Manual

e Hero apresentaram valores médios estatisticamente diferentes a um nivel de probabilidade p<0.05 (Tabela 2a -

anexo). O Grafico 1 apresenta os valores médios de guta-percha segundo grupos.



GRAFICO 1-VALORES MEDIOS DA QUANTIDADE DA GUTA-PERCHA
EM MM? SEGUNDO GRUPOS
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entre os valores medios de guta-percha entre todos os ter¢os p<0,01 (Tabela 3a - anexo). O gréfico 2 apresenta o0s

valores médios de guta-percha segundo tergos.



GRAFICO 2 - VALORES MEDIOS DE GUTA-PERCHA SEGUNDO
TERGO
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A diferencs pda pelo teste de

Games-Howell (p<0,05) mostrando que: o ProFile-médio difere do Manual-cervical; ProFile-apical difere do
Manual-cervical, Manual-médio, Hero-cervical e Hero-médio; o ProTaper-médio difere do Manual-cervical; o
ProTaper-apical difere do Manual-cervical e Hero-cervical, O GT-cervical difere do Manual-cervical; o GT-
médio difere do Manual-Cervical; o GT-apical difere do Manual-cervical, Manual-médio, Hero-cervical e Hero-
medio; o Manual-apical difere do Manual—cervical; o K3-apical difere do Manual-cervical e Hero-cervical; o

Hero-apical difere do Manual-cervical e do Hero-cervical.



GRAFICO 3 - VALORES MEDIOS DE GUTA-PERCHA SEGUNDO
GRUPOS E TERCOS
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Avaliando os valores médios de guta-percha segundo grupos e @rga%g,tgerva—se que o grupo GT foi 0

que apresentou melhores resultados tanto no terco cervical, médio e apical. O grupo GT difere estatisticamente

do Manual e do Hero, porém ndo ha diferenga estatistica do ProFile, ProTaper e K3.



Os dados da tabela 4a (anexo) referem-se ao tempo medido em segundos para a remoc¢do do material
obturador (guta-percha).
A tabela 7 apresenta as estatisticas descritivas da varidvel tempo segundo grupos.

TABELA 7 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA VARIAVEL TEMPO EM SEGUNDOS, SEGUNDO

GRUPOS
Grupos | n | Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrao
ProFile 10 61,50 109,2 86,96 90,3 17,64
ProTaper 10 90,10 196,2 134,11 124,35 31,13
GT 10 78,60 131,2 113,57 1133 15,87
Manual 10 2650 450 367 357 50,74
K3 10 74,50 118 86,88 82,5 12,78
Hero 10 97,50 154 124,41 120,5 16,21

FONTE: LABORATORIO DE PESQUISA UERJ.
A Tabela 8 apresenta o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, indicando que a variavel tempo
apresenta distribuicdo normal para todos os grupos experimentais (p>0,05). Analisando a Tabela 9, o teste de
homogeneidade de Levene mostrou que os grupos ndo sao homogéneos (p<0,05).

TABELA 8 — TESTE DE NORMALIDADE DE KOLMOGOROV-SMIRNOV, COM RELACAO AO FATOR

TEMPO
GRUPOS ESTATISTICA GRAUS DE LIBERDADE | VALOR p
ProFile 0,17979 10 0,20000
ProTaper 0,20894 10 0,20000
GT 0,18428 10 0,20000
Manual 0,22517 10 0,16288
K3 0,22155 10 0,17931
Hero 0,21993 10 0,18668

TABELA 9 — TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIA DE LEVENE

Estatistica de Levene Graus de liberdade 1 | Graus de liberdade 2 Valor p

4,25670 11 168 0,00246

A andlise de variancia apresentada na Tabela 10 mostrou existir diferengas entre os valores médios do

fator tempo para a remogdo da guta-percha segundo os grupos estudados (p<0,05).

TABELA 10 — ANALISE DE VARIANCIA A UM CRITERIO DE CLASSIFICACAO (TEMPO)

FONTE DE SOMA DOS GRAUS DE | QUADRADO ESTATISTICAF VALOR
VARIACAO QUADRADOS | LIBERDADE MEDIO p
Grupos 572537,97 3 114507,6 151,581 0,00000

FONTE: Dados da pesquisa.



A aplicacdo do teste de Games-Howell para a variavel tempo (P<0,05) conforme tabela 5a (anexo)
mostrou que o tempo medido para o grupo ProFile foi igual ao grupo K3, o grupo ProTaper foi igual ao Grupo
GT e Hero e o grupo Hero foi igual ao ProTaper. O grupo manual diferiu de todos os grupos.

O gréfico 4 apresenta os valores médios de tempo para remocao da guta-percha segundo grupos.



GRAFICO 4 - VALORES MEDIOS DO TEMPO DE REMOGAO DA
GUTA-PERCHA SEGUNDO GRUPOS
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Com relacdo a fratura dos instrumentos no Grupo ProTaper houve a fratura do instrumento F3 no

quinto uso e novamente o F3 no terceiro uso e também ocorreu a deformagéo do instrumento F2 no quinto uso,
no Grupo Manual ocorreu a fratura de um instrumento 25 no sexto uso, no Grupo GT Rotat6rio ocorreu a fratura

do instrumento 20 taper 12 no sexto uso. Nos demais grupos ndo ocorreu a fratura de nenhum instrumento.



Discussao



6-DISCUSSAO

O retratamento do canal radicular representa, sem sombra de davida, uma modalidade de dificil
realizagdo dentro dos tipos de tratamentos endodénticos realizados usualmente. A remog&o do material obturador
é de fundamental importancia para se atingir os objetivos desejados, além do que constitui um obstaculo ao re-
preparo do canal radicular, bem como exige tempo demasiado para sua remocéo '’. Durante esta etapa Varios
fatores tém relacéo direta com o sucesso desejado. Dentro desta filosofia podemos destacar a acéo dos
instrumentos endoddnticos promovendo a remogéo do material obturador™, residuos de material necrético,
debris, dentina contaminada; diminuindo o nimero de bactérias presentes no sistema de canais radiculares ** e

dando a este uma forma conica afunilada para permitir uma nova obturacéo tridimensional.

Inimeros estudos e pesquisas tém sido realizados com a finalidade de desenvolver e testar novos
instrumentos para obter um canal radicular limpo, desinfetado e livre de debris *. Os instrumentos rotatérios de
niquel-titanio, também surgiram com esta finalidade e varios estudos vém mostrando que estes podem criar
eficientemente um canal conico afunilado com riscos minimos de formar degraus e transportar o canal radicular,
gastando menos tempo que a instrumentacéo manual . Estes procedimentos podem ser mais faceis e rapidos,

mas uma limpeza efetiva de todo o sistema de canais ainda é um desafio ”.

Embora estes instrumentos estarem sendo largamente pesquisados para o uso no preparo do canal
radicular, poucos estudos tem sido realizados com relacdo a sua utilizagdo na remocédo da guta-percha dos canais

radiculares durante o retratamento > % 161319, 25,27, 45,47, 58, 70, 84

Os trabalhos acima mencionados relatam a utilizacao de diferentes instrumentos rotatérios, o que nos
motivou para a realizacdo do nosso estudo, que utiliza novos instrumentos rotatérios que ainda ndo foram

pesquisados em retratamentos e outros pouco estudados, fazendo uma comparacgéo entre eles.



6.1 - DISCUSSAO DA METODOLOGIA EMPREGADA

Optou-se pela utilizacdo de dentes humanos extraidos em vista da melhor simulagéo
das condicGes clinicas em que é realizado o tratamento endodéntico. A utilizacdo de dentes
extraidos € amplamente difundida e aceita nos estudos endodénticos, no entanto, apresenta
uma série de variaveis. A escolha por dentes unirradiculados, com canal Unico e
caracteristicas anatdmicas semelhantes permitiu uniformizar as condigdes do tratamento.

O armazenamento dos dentes em solucdo aquosa de timol a 0,1%, visou a fixacao e
estabilidade da matéria organica, evitando sua putrefacdo e mantendo-os hidratados até o
momento do uso.

Muitos autores, pesquisando sobre retratamento endoddntico, utilizaram-se de pré-

molares inferiores 4" 5> %8

ressaltando que oS mesmos se constituem num grupo dental
interessante para avaliar o grau de limpeza em retratamento endodontico pelas caracteristicas
anatdmicas, com o que concordamos apos a realizacdo deste estudo.

21.70.13 " molares inferiores &

Outros autores utilizaram-se utilizaram dentes anteriores
e molares e pré-molares inferiores curvos .

Todos os dentes selecionados foram radiografados previamente, onde avaliou-se as
caracteristicas anatbmicas de cada espécime, tentando-se padronizar a amostra.

N&o optamos pela remoc&o da coroa como afirmaram * 2 46 47 52,37, 0.

por acharmos
que com isto ocorre um distanciamento da situacédo clinica real, por isto mantivemos a coroa
da mesma forma que outros autores > ** #" " Tomou-se o cuidado da realizacdo de uma

abertura endodontica criteriosa e a eliminagdo de fatores que pudessem interferir na

instrumentacao e no retratamento.



Estabeleceu-se como comprimento de trabalho a distancia de 1 mm da regido

foraminal, pois concordamos com trabalhos  >* ™

que relataram existir uma influéncia da
quantidade de material obturador remanescente no terco apical em detrimento de diferentes
comprimentos de trabalho.

Durante a instrumentacdo utilizou-se a solucdo de hipoclorito de sodio a 1% por ser
amplamente utilizada e indicada ®* para a remocao da parte organica do smear layer associado
a irrigacdo final com EDTA atuando na sua parte inorganica.

Todos os procedimentos, tanto de preparo, obturacdo e remocao do material obturador

foram realizados por um Unico operador por concordamos com trabalhos 3% 46 €0 &

, que
relatam isto ser um fator de suma importancia.

Foi utilizada a técnica de instrumentacdo mecanizada com as limas GT, conforme
preconizada pelo fabricante, tomando-se o cuidado de limitar o preparo apical de
instrumentacdo com uma lima # 30. Este fato tenta minimizar as diferencas anatémicas
existentes entre 0s espécimes com vistas a controlar o volume do material empregado.

Com relacdo a obturacdo optou-se pela técnica de MC Spaden com a utilizacdo de um
cone de guta-percha # 30 associado ao cimento resinoso Sealer 26 termoplastificado com o
Gutta-condensor numero 35. Apds a realizacdo deste procedimento cada espécime foi
radiografado para a verificacdo da qualidade da obturagéo, caso existissem espacos dentro do
canal uma nova utilizagdo do compactador era realizada visando obter uma obturacdo mais
homogénea possivel. Alguns autores utilizaram a técnica da Condensagéo lateral durante a

13,16, 27,54, 60. 87 otros utilizaram a técnica Hibrida > e a técnica do System B 2°. A

obturacao
escolha pela técnica termoplastificada se deu pelo fato de acreditarmos que cria uma massa
mais homogénea do material obturador, uma vez que a condensagédo lateral promove uma

melhor obturagdo nos ter¢cos médio e cervical. Ainda relacionado a obturagéo a escolha do



cimento Sealer 26 deu-se pelo fato de ser um cimento resinoso, sendo que este tipo de
cimento tem sido amplamente utilizado pela classe odontotolégica %.

Quanto a forma de armazenagem dos dentes apds a obturacdo, acreditamos que a
manutencdo dos espécimes em umidificador mantém a situacdo mais proxima a realidade.

33, 46, 51, 52, 60, 70

Alguns autores conservaram as suas amostras em 100% de umidade a 37° C.

Com relacdo ao tempo de envelhecimento do cimento existe uma discordancia entre 0s
autores: 7 dias **® 14 dias ***"®" 3 meses ®°, 4 meses *!, 6 meses %’ e 12 meses *>1°

Deste modo optou-se pelo periodo de trés meses por acreditarmos ser um periodo
suficiente para que ocorra o endurecimento do material obturador, nem facilitando a remogéo
por um periodo muito curto, nem dificultando por um periodo muito longo.

A opcdo em ndo se utilizar o solvente associado aos instrumentos rotatérios, se deu
pelo fato de que trabalhos prévios 2" demonstraram que o grupo que ndo utilizou solvente
apresentou o melhor grau de limpeza. Outro fator que nos levou a tomar esta decisdo se baseia
no fato que os instrumentos rotatorios plastificam a guta-percha pelo calor friccional e
alcanga-se o comprimento de trabalho facilmente, bem como tais instrumentos sdo
desenhados para que durante sua utilizagdo os materiais sejam removidos no sentido apico
coronal.

Com relagdo a técnica manual a op¢do pelo solvente Eucaliptol se deu ao fato de
sabermos que apesar deste produto ter um menor poder de dissolucdo da guta-percha, o
mesmo n&o apresenta toxicidade excessiva como outros produtos conhecidos ®.

Relacionando as técnicas de desobturacdo dos canais radiculares, ocorrem

25,44, 71

divergéncias quando trata-se da dilatacdo apical. Alguns autores ndo se preocuparam

em aumentar o didmetro apical, entretanto outros autores 3% % 7 0. 81

optaram pela ampliacdo
apical. Devido ao fato de termos utilizado varios instrumentos diferentes, que se apresentam

comercialmente em numeracdes diferentes, o que tornaria complicada a padronizacdo do



ultimo instrumento utilizado nesta etapa, utilizamos entdo de acordo com cada tipo de
instrumento os instrumentos de maior calibre disponivel por cada fabricante. O Unico cuidado
tomado anteriormente na etapa do preparo dos canais, foi a limitacdo da instrumentacdo ao
instrumento # 30, pois sabe-se que alguns instrumentos apresentavam este diametro como seu
limite maximo.

Considerou-se concluida a etapa da desobturacdo, quando nao mais havia evidéncias
de material obturador nos instrumentos, através da sensibilidade tatil e o acesso direto ao
comprimento de trabalho e também pela ndo constatacdo de residuos durante o processo de
irrigacao e aspiracéao.

A preocupacdo em avaliar a remocdo do material obturador, fez com que muitas metodologias fossem
desenvolvidas. A literatura nos traz relatos de trabalhos em que foram empregadas, na sua metodologia, a

30, 60

clivagem longitudinal dos dentes para a verificacdo do remanescente de material obturador , @ associacdo da

clivagem longitudinal para a avaliagdo como um todo *°, clivagem longitudinal e transversal por tercos *°,

7

1397 clivagem avaliada através de radiografias ®'.

clivagem longitudinal e avaliacdo do canal radicular por tercos
Outros autores realizaram a avaliacio através de radiografias sendo que alguns deles atribuiram escores % e
outros realizaram a mensuracdo, através de softwares, da area do material obturador remanescente nos canais

16, 28

radiculares ou ainda a anélise visual por tercos do remanescente de material obturador °.

O método escolhido foi a clivagem longitudinal, por acreditarmos ter uma imagem definida do material
obturador remanescente no canal radicular, diferentemente da analise radiogréfica. Foi utilizado um scanner
Color-Page-HR7X Slim, que permitiu a captura da imagem do dente clivado a uma resolugéo de 600 dpi e 800
bit. A cada imagem capturada foi adicionada, através do software Microsoft Photo Editor, uma régua para dividir
em tercos os segmentos dos dentes clivados, padronizando-se o comprimento de cada terco para todos os dentes
estudados. Com o auxilio do software Image Tool verséo 5.1, foi realizado a mensuragdo do material obturador
remanescente. Esta mensuragdo foi realizada contornando com o mouse o material obturador visivel, obtendo-se

uma medida em mm?.

A delimitagdo do material obturador remanescente com softwares se constitui num método mais preciso
do que o uso de escores **®. Esta precisdo se deve a ampliacdo da imagem no computador, a melhor qualidade

das imagens que se consegue obter através da tecnologia disponivel.



6.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maior causa do insucesso endoddntico esta relacionada a insuficiente limpeza do canal radicular e

obturacdes inadequadas, o que torna necessario o retratamento endodéntico % ™,

O maior objetivo do retratamento é a remogdo completa do material obturador para ganhar acesso ao

forame facilitando, assim a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares .

As técnicas que descrevem a remogao da guta-percha incluem os instrumentos rotatorios, instrumentos
que levam calor e solventes 3 3 43 46.53.56.77.80.83 'Fmyy myjitos casos a combinagéo de métodos pode ser o modo
mais eficiente e que gaste 0 menor tempo >> %%, Na maioria das vezes esta remocéo é dificil e consome muito
tempo.

Recentemente 0 uso dos instrumentos de niquel-titanio tem sido recomendado para a remocgéao da guta-

5,16 7,8,90

percha ™ ™ e vérios estudos tém reportado sua eficiéncia, capacidade de limpeza e seguranca

Este estudo procurou avaliar a desempenho de novos tipos de instrumentos de niquel-titanio na remocéo

da guta-percha.

Em nosso estudo verificou-se que o uso dos instrumentos rotatorios mostrou ser mais rapido do que os

instrumentos manuais, concordando com os trabalhos de SAE-LIM et al.”®, (2000) e FERREIRA et al.*® (2001).

Com relacdo ao tempo de remocgdo da guta-percha o grupo ProFile foi igual ao grupo K3, o grupo
ProTaper foi igual ao Grupo GT e Hero. O grupo manual diferiu de todos os grupos, apresentando o maior tempo

na remog&o do material obturador.

Acreditamos que os instrumentos ProFile e K3 apresentaram o menor tempo de remocéo pelo fato do
uso de um numero reduzido de instrumentos 4 e 3 respectivamente, pelas caracteristicas dos instrumentos sendo
que ambos apresentam o radial land. Os instrumentos ProTaper apresentaram grande facilidade na penetracéo da
guta-percha, porém acredita-se que o tempo de remocao foi maior devido ao pequeno diametro disponivel destes
instrumentos. Os instrumentos GT e Hero apresentaram maior tempo provavelmente devido ao nimero de
instrumentos utilizados no caso do GT (5 instrumentos) e o Hero apresentou dificuldades na penetracéo e
remogao da massa obturadora. HULSMANN e BLUHM “ (2004) encontraram também resultados, com relagdo

ao tempo, maior para o grupo GT, porém a seqliéncia de instrumentos utilizada foi diferente.



Com relacdo ao remanescente de guta-percha nos canais radiculares como um todo ou avaliado por
tercos o grupo GT foi 0 que apresentou os melhores resultados, apresentando diferencas estatisticas significantes
com relacdo ao grupo Manual e Hero. Apesar de o grupo GT apresentar os melhores resultados quando

comparados com os grupos ProFile, ProTaper e GT ndo houve diferencas estatisticas significantes.

Discordamos do trabalho de HULSMANN e BLUHM “ (2004) onde estes concluiram que 0s
instrumentos GT rotatdrios por apresentar radial-land e seccéo transversal em forma de U ndo podem cortar o

8,47

material obturador. Outros autores também relataram a maior eficiéncia de corte de instrumentos como

FlexMaster ou limas Hedstréem quando comparadas com as limas ProFile e GT rotatorio.

Na avaliacdo dos tergos, nosso estudo mostrou haver maior remanescente de material obturador no tergo
cervical seguido pelo terco médio e apical concordando com SAE-LIM et al. " (2000) e discordando de outros

trabalhos & 34758,

Ainda com relacéo aos ter¢os avaliados observa-se que mesmo o grupo ProTaper no terco cervical
apresentou melhor limpeza que o grupo ProFile que apresenta instrumentos mais calibrosos, este fato acredita-se
ser devido ao desenho destes instrumentos, angulo negativo de corte e diametro convexo * que apresentam uma
grande capacidade de remocdo do material obturador. Outro dado observado era a dificuldade da penetragdo
inicial no material obturador devido ao pequeno calibre destes instrumentos. Ainda com relagdo aos instrumentos
ProTaper observou-se durante seu uso no retratamento que estes necessitavam uma maior pressdo para que o
instrumento removesse o0 material obturador, fato este que talvez tenha sido responsavel pela fratura de dois
instrumentos. Acredita-se que o desenvolvimento de um kit de instrumentos ProTaper mais calibrosos para a
realizacdo de retratamento endodéntico poderiam apresentar resultados superiores aos demais instrumentos

estudados.

Varios autores > 4347 70

concordam com a impossibilidade da remocdo completa de material obturador
dos canais radiculares quando da utilizacdo de instrumentos rotatdrios o que indica a complementacéo da

remocdo do material obturador com instrumentos manuais.

Em virtude do avango da tecnologia disponivel é imperativo que novas pesquisas sejam realizadas no
intuito de testar novos instrumentos e equipamentos para facilitar o dia a dia do endodontista, bem como no

possibilitar um tratamento mais seguro e confiavel.



Conclusobes



7- CONCLUSOES

Tendo como base a metodologia empregada, parece ser licito concluir que:

Dentre as técnicas estudadas nenhuma possibilitou casos de canais radiculares totalmente isentos de material

obturador.

Os instrumentos estudados podem ser ordenados em ordem crescente quanto a capacidade de remogéo de
material obturador, ou seja, que propicia pior limpeza para a melhor: Manual, Hero, K3, ProTaper, ProFile

e GT.

Com relacdo aos ter¢os: o terco apical foi o que apresentou a menor quantidade de remanescente de material

obturador seguido pelo terco médio e cervical.

O tempo para remogdo do material obturador foi igual para os grupos ProFile e K3, o Grupo ProTaper foi igual

ao grupo GT e Hero e o grupo manual diferiu de todos os grupos apresentando o maior tempo entre eles.
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Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Medicina Veterinaria
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